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ABSTRACT

In this study, a total of 390 methicillin-resistant Staphylococcus aureus (MRSA) strains isolated from clinical speci-
mens between April 2004 and June 2008, in a university hospital in Zonguldak (located at Black Sea region), Turkey,
were evaluated retrospectively for reduced susceptibility to vancomycin. Brain heart infusion (BHI) plates containing 4
and 6 pug/ml of vancomycin were used to screen for vancomycin intermediate S.aureus (VISA) strains. Additionally, van-
comycin minimal inhibitory concentrations (MIC) of the isolates were determined by agar dilution method. No growth
was observed on the screen plates after 24 and 48 hours of incubation. None of the isolates revealed MIC values equ-
al to or higher than 2 ug/ml; MIC;; and MIC values were 1 pg/ml. Although VISA isolates were not detected in this
study, no data was obtained for heterogeneous VISA isolates since macro-E test or population analysis were not perfor-
med. It was concluded that systematic surveillance of MRSA isolates is of particular importance to investigate the pre-
sence of VISA/hVISA isolates which may lead to treatment failures and hospital epidemics.
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Sayin Editor,

1996 yilindan beri diinyanin degisik bolgelerinden vankomisine orta duyarli Staphylococcus aureus
izolatlarinin neden oldugu enfeksiyonlar bildiriimektedir'. Heniiz {ilkemizden bildirimi olmasa da, bu
izolatlarin rutin antimikrobiyal duyarlilik testleri ile belirlenememesi ve Ulkemizde de vankomisinin ol-
dukga yaygin olarak kullaniliyor olmasi, yakin zamanda karsi karsiya kalabilecegimiz ciddi bir sorun icin
uyarici Ozelliktedir. “Centers for Disease Control and Prevention (CDC)” ve “Clinical and Laboratory
Standards Institute (CLSI)”, S.aureus izolatlari icin vankomisin minimum inhibitér konsantrasyonu (MiK)
degeri < 2 ug/mL ise duyarl (VSSA), MiK= 4-8 pg/ml ise orta duyarli (VISA) ve MIK > 16 pg/ml ise di-
rencli (VRSA) olarak kabul etmektedir'2. Heterojen VISA (hVISA) terimi ise, vankomisine duyarli bir S.au-
reus susunun vankomisine duyarli olmayan alt popiilasyonu icermesi durumunu tanimlamaktadir?.

* Bu calisma XXXIII. Tirk Mikrobiyoloji Kongresi‘nde (21-25 Ekim 2008, Bodrum) poster olarak sunulmustur.
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Klinik Orneklerden Izole Edilen MRSA Suslarinda

Vankomisine Karsi Azalmis Duyarlihgin Arastiriimasi

Nisan 2004-Haziran 2008 tarihleri arasinda Zonguldak Karaelmas Universitesi Tip Fakiiltesi, Uygula-
ma ve Arastirma Hastanesi, Mikrobiyoloji Laboratuvarinda gerceklestirdigimiz bu calismada, cesitli klinik
orneklerinden izole edilen metisiline direncli S.aureus (MRSA) izolatlarinda geriye dénik olarak vankomi-
sine karsi azalmis duyarliligin olup olmadigr arastirilmistir. Calismaya 390 MRSA izolati (176 yara, 80 tra-
keal aspirat, 41 kan, 25 bronkoalveolar lavaj, 15 balgam, 14 doku, 11 periton sivisi, 10 kateter ucu, 7 id-
rar, 7 plevra swvisi, 4 bogaz siriintiisi) dahil edilmis; izolatlar konvansiyonel yontemlerle tanimlanmis ve
gerektiginde APl 20 Staph (BioMerieux, Fransa) sistemi kullanilmistir. Oksasilin direnci, oksasilin tarama
agar besiyeri ve disk diflizyon yontemi (oksasilin ve sefoksitin diskleri kullanilarak) ile saptanmus; VISA ise,
4 ve 6 ug/ml vankomisin iceren beyin-kalp inflizyon (BHI) agar (BBL, Becton Dickinson) besiyerleri kulla-
nilarak yapilmis ve sonuclar 24 ve 48. saatler sonunda degerlendirilmistir’-3. Ayrica izolatlarin vankomi-
sin MIK degerleri, 0.125-16 pug/ml arasinda vankomisin iceren Mueller-Hinton agar besiyerleri kullanila-
rak agar dillisyon yontemi ile belirlenmistir. Kontrol olarak S.aureus ATCC 29213, Mu3 hVISA susu (K.Hi-
ramatsu, Juntendo Universitesi, Japonya’dan saglanmistir) ve laboratuvarimizda daha énce izole edilmis
ve vanA geni gosterilmis vankomisine direncli bir Enterococcus faecium (VRE) susu kullaniimistir. Calisma-
mizda, izolatlarin hicbirisi 24 ve 48 saatlik inklibasyondan sonra 4 ve 6 ug/ml vankomisin iceren tarama
besiyerlerinde irememis ve hicbir izolatta vankomisin icin 2 ug/ml veya tizerinde MiK degeri saptanma-
mustir. Suslarin MiK90 ve MiK50 degerleri 1 pug/ml olarak belirlenmis ve izolatlar arasinda VISA susuna rast-
lanmamustir. Vankomisin MIK degerleri; kontrol standart sus icin 1 ug/ml, Mu3 susu icin 2 ug/ml ve VRE
susu icin > 16 pg/ml olarak bulunmustur.

Stafilokoklarda vankomisine karsi azalmis duyarlilik, disk difiizyon metoduyla saptanamamaktadir'3,
Gerek VRSA, gerekse VISA/hVISA suslarinin tarama ve saptanmasinda otomatize sistemler, agar diltisyon,
mikrodilsyon, poptlasyon analizi profili (PAP) ve makro E-test olmak lizere farkli yontemler kullaniimak-
tadir?. CDC tarafindan VISA taramasi icin 6 ug/ml vankomisin iceren BHI agara 0.5 McFarland bulanik-
liktaki bakteri stispansiyonundan ekim yapilarak 24 saatlik inkiibasyon sonrasi degerlendirme 6nerilmek-
tedir'. Vankomisinli tarama besiyerlerinin duyarlilik ve 6zgiilliikleri yiiksek degildir, ancak uygulamanin
kolay, hizli ve ucuz olmasi ve CDC tarafindan onerilmesi nedeniyle kullanimlari devam etmektedir. Dog-
rulama yontemleri, tarama besiyerlerinde lireme go6zlenen izolatlar icin 6nerilmektedir. Calismamizda ise,
tarama amaciyla hem 4 hem de 6 pg/ml vankomisin iceren besiyerleri kullaniimig, MiK degerlerinin tes-
piti de agar dillisyon yontemi ile yapilmistir.

Cesitli calismalarda, iilkeler arasinda degisen oranlarda VISA ve hVISA bildirilmektedir36. Ulasilabildi-
i kadariyla iilkemizde yapilan calismalarda heniiz VISA bildirimi yapilmamustir’"'®. Ancak Tiirkiye'de ilk
hVISA susu 1998 yilinda rapor edilmis’; 2005 yilinda Sancak ve arkadaslari' %18, Torun ve arkadaslari'2
ise %0.2 oraninda hVISA saptadiklarini bildirmislerdir. Sunulan ¢alisma, hastanemizde yapilan ilk VISA ta-
ramasidir; ancak makro E-test ya da PAP gibi yontemler kullanilamadidi icin hVISA prevalansimiz belirle-
nememistir. Hastanemizde VISA izolatlarinin tespit edilmemis olmasi sevindiricidir. Buna karsin, tedavi ba-
sarisizligi ve hastane salginlari potansiyeli olan VISA/hVISA suslarinin arastirilmast icin, 6zellikle MRSA izo-
latlarinin sistematik olarak taranmasi faydali olacaktir.
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