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Soru 1: Staphylococcus aureus'da indiik-
lenebilir klindamisin direnci ve D testinin kli-
nik yorumu nasil olmalidir? (Dr. Serpil Isik,
Bursa)

Yamit 1: Mustafa Hacimustafaoglu

Staphylococcus aureus'lar hem hastane hem
toplum kaynakli ciddi enfeksiyonlara yol acgabilir.
Hastane kaynakli S. aureus suslar yeni metisilin
direngli S. aureus (MRSA) olup, makrolid ve klin-
damisin dahil bircok antibiyotige direnclidir ve
bu olgulara siklikla glikopeptit (vankomisin gibi)
verilir. Toplum kaynakli S. aureus suslari; (MRSA
veya MSSA) bazen makrolid, klindamisin gibi
antibiyotiklere duyarli bulunabilir. Bunlarda klin-
damisin bir tedavi secgenegi olabilir. Makrolid,
ketolid, linkozamid (linkomisin, klindamisin gibi)

Sekil 1. izole edilen bir MSSA izolatinda indiiklenebilir
klindamisin direncinin fenotipik géstergesi olan D-test
pozitifligi gértlmektedir (5)

(Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari
Bilim Dali arsivinden yazili izinle alinmistir)

®

O

®

®

inhibisyon
zonu

(%

Antibiyotik
diski

Sekil 2. a) indiiklenebilir klindamisin direnci (Pozitif D testi); klinik olarak klindamisin direncli olarak diistiniilmeli ve teda-
vide eritromisin ve/veya klindamisin verilmemelidir, b) Eritromisin direngli ve klindamisin duyarl (Negatif D testi); klinik
olarak tedavide eritromisin degil ama klindamisin verilebilir, c) Eritromisin ve klindamisin yapisal direncli; tedavide her iki
ajan da verilmemelidir, d) Eritromisin ve klindamisin duyarli; klinik olarak tedavide eritromisin veya klindamisin verilebilir
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ve streptogramin B gibi antibiyotikler stafilokokal ribozo-
ma baglanip protein sentezini inhibisyonuna yol acar.
Stafilokoklarin bu antibiyotiklere karsi gelistirdigi direnc;
ribozomal degisiklik (modifikasyon, ilacin baglanma nok-
tasinda degisiklik; erm geni degisimi ile gelisir), efliks
etkisi veya efliks pompasi indiksiyonu (antibiyotigin
hlcre icinde etki gbstermesine imkan birakamadan hticre
disina atilmasi) ve antibiyotigin hiicre icinde inaktivasyo-
nu gibi 3 farkl bicimde olabilir ve bunlardan ilk ikisi daha
sik goéralar (1, 2).

S. aureus’da ribozom modifikasyonu “erm geni” tara-
findan kodlanir. Erm geni iligkili direng, bazi durumlarda
makrolid (eritromisin gibi) varliginda indiklenebilir. Bu tip
direng; eritromisin varliginda indiklenen, indiklendikten
sonra ise daha dnce duyarl olabildigi yeni ketolidler, linko-
zamid (klindamisin gibi) ve streprogramin B’lere de ¢capraz
gelisen bir direnc tipidir (MLSB direnci) (3). Bu tip direncte
bir S. aureus susu basta klindamisine duyarl gézikse de
tedavi sirasinda gunler icinde direncli hale gelebilir ve teda-
vi basarisizigina yol agabilir. Bu nedenle bu olgulara pra-
tikte klindamisin verilmemesi gerekir. indiiklenebilir klinda-
misin direnci olan (baslangicta; klindamisine duyarli ancak
eritromisine direncli saptanan) S. aureus'larin MLSB diren-
cinin laboratuvar sartlarinda tayini i¢in D-test adi verilen cift
disk diftizyon testi (disk yaklastirma testi) yapilmasi yarar-
Idir (4). D testinde bakterinin inokle edildigi bir plaga belli
uzaklikta eritromisin ve klindamisin diskleri yerlestirilir.
Eritromisin diskinden klindamisin diskine dogru ilerleyen

diflzyon; induklenebilir tipte bir direng profili varsa, klinda-
misin direncini indUkleyerek, klindamisin diskinin etrafinda
diz tarafi eritromisin diskinin oldugu tarafa bakan D seklin-
deki inhibisyon bolgesi gelismesine yol acar (Sekil 1, 2A).
Klindamisin duyarl ve indiklenebilir direncg yok ise klinda-
misin diskinin etrafinda bdyle bir inhibisyon bdlgesi sap-
tanmaz (Sekil 2B) (1). Sekil 1’de MLSB direncini fenotipik
olarak gosteren D-test pozitifligi, Sekil 2A-D de ise sematik
yorumlari gértlmektedir.
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