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ÖZET

Çal›flman›n amac›, hemodiyaliz hastalar›nda metisiline dirençli Staphylococcus aureus burun tafl›y›c›l›¤› oran›n› ve

bakterinin in vitro antibiyotik duyarl›l›¤›n› saptamak idi. Düzce T›p Fakültesi ve Düzce Devlet Hastanesi Diyaliz

Merkezleri’nde kronik diyaliz uygulanan 77 hastadan al›nan burun  bofllu¤u 1/3 ön k›s›m  sürüntü örnekleri standart

yöntemlerle de¤erlendirildi. Elli-iki (%67.5) örnekte S. aureus izole edildi ve NCCLS kriterlerine uygun olarak  oksasilin

için agar tarama, di¤er antibiyotikler için disk difüzyon yöntemi ile duyarl›l›klar› belirlendi. Staphylococcus aureus

kökenlerinde oksasilin duyarl›l›¤› %59.6 olarak belirlendi. Oksasilin duyarl› ve dirençli S. aureus kökenlerinde

mupirosin direnci s›ras› ile %6.5 ve %14.3 olarak bulundu. Vankomisine direnç saptanmad›. Sonuç olarak, mupirosin

halen burun tafl›y›c›l›¤›n› eradike etmede en etkili ilaç olsa da, mupirosine karfl› artan oranda direnç varl›¤›n›n

bilincinde olunmal›d›r.

SUMMARY

The purpose of this study was to determine the nasal carriage rate of Staphylococcus aureus in hemodialysis patients

and in vitro antibiotic susceptibility of the bacterium. Nose cultures taken from 1/3 anterior nares of 77 hemodialysis

patients in the hemodialysis centers of Abant Izzet Baysal University Hospital and Düzce State Hospital were examined

bacteriologically. Nasal carriage rate of Staphylococcus aureus was 52 (67.5%). The susceptibility of all isolates was

studied with agar screening test against oxacillin and other antibiotics with disc diffusion test according to NCCLS

guidelines, respectively. Oxacillin susceptibility rate was 59.6%. Mupirocin susceptibility rates of oxacillin-susceptible

and -resistant S. aureus isolates were 6.5% and 14.3%, respectively. No resistance to vancomycin was detected. In

conclusion, although mupirocin is the most effective drug available to achieve eradication of nasal carriage, it is a fact

that resistance to mupirocin is increasing.
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yap›lm›flt›r (2, 3). Ortalamalar›n istatistiksel de¤erlendir-

mesi için ki-kare testi kullan›lm›flt›r.

BULGULAR

Çal›flma kapsam›na al›nan 77 olgunun 45’i kad›n, 32’si

erkek olup yafllar› 20-83 (ortalama; 48.6) aras›nda de¤ifl-

mekte idi. Hastalar›n 52 (%67.5)’sinde S. aureus izole

edildi. Hemodiyaliz hastalar›n›n burun stafilokok tafl›y›c›-

l›¤›, Metisiline duyarl› S. aureus (MSSA) ve Metisiline

dirençli S. aureus (MRSA) üremelerinin cinsiyet, yafl,

haftal›k diyaliz say›s›, son bir hafta içinde antibiyotik

kullan›m›, efllik eden Diabetes mellitus ve lokal deri infek-

siyonu varl›¤›na göre da¤›l›m› Tablo 1’de gösterilmifltir.

Kronik HD hastalar›ndan izole edilen nazal S. aureus

kökenlerinin oksasilin direnci agar tarama yöntemi ile arafl-

t›r›lm›flt›r ve toplam 52 S. aureus kökeninin 21 (%40.4)’ünde

oksasilin direnci saptanm›flt›r. Oksasiline duyarl›l›k ve

dirençlilik durumlar›na göre sufllar›n di¤er antibiyotiklere

duyarl›l›klar› Tablo 2’de özetlenmifltir.

Tablo 2.  S. aureus kökenlerinin oksasiline duyarl›l›k ve dirençlilik

durumlar›na göre sufllar›n di¤er antibiyotiklere  direnç

oranlar›

Antibiyotik               Oksasilin duyarl›               Oksasilin dirençli

                                     S. aureus                           S. aureus

n:31  %59.6 n:21 %40.4

Penisilin  23 74.2 21 100

Kloramfenikol   2  6.5   7 39.7

Eritromisin   3   9.7 18 85.7

Mupirosin   2   6.5   3 14.3

TMP-SMX   4 12.9 15 71.4

Rifampisin   0 0   4 19.0

Gentamisin   0 0 10 47.6

Ofloksasin   1 3.2 17 80.1

TMP-SMX: Trimetoprim-Sülfametoksazol

G‹R‹fi

Staphylococcus aureus insanlarda infeksiyona neden olan

önemli bir patojendir. Stafilokok infeksiyonlar› hastanede

yatan hastalarda s›kl›kla görülmekte ve antibiyotik tedavisine

karfl›n ciddi sonuçlar do¤urabilmektedir. Burun S. aureus

tafl›y›c›l›¤› infeksiyonlar›n epidemiyoloji ve patogenezinde

anahtar bir rol oynamaktad›r (1). Normal popülasyonun

yaklafl›k %30’u kal›c›, %50’si geçici S. aureus tafl›y›c›s›

iken %20’si ise hiç kolonize olmamaktad›r. Kifliler aras›n-

daki bu farkl›l›klar› oluflturan kolonizasyon mekanizma-

lar› henüz tam olarak bilinmemektedir. Artm›fl burun tafl›-

y›c›l›k oranlar› özellikle derinin i¤ne veya damar içi giri-

flimler ile s›kl›kla delindi¤i insülin ba¤›ml› Diabetes mellitus

hastalar›, kronik hemodiyaliz (HD) hastalar› ve intravenöz

ilaç ba¤›ml›lar› gibi hasta gruplar›nda görülmektedir (1).

Bu çal›flmada; kronik HD hastalar›nda burunda S. aureus

tafl›y›c›l›¤› oranlar›n›n belirlenmesi; izole edilen sufllarda

metisilin direnci, mupirosin ve di¤er baz› antimikrobiyal-

lerin duyarl›l›k durumunun disk difüzyon yöntemi ile

saptanmas› ve bu grup hastalarda geliflen infeksiyon-

lar›n empirik tedavisine ›fl›k tutmak amaçlanm›flt›r.

GEREÇ VE YÖNTEM

Çal›flmaya Abant ‹zzet Baysal Üniversitesi Düzce T›p

Fakültesi Hemodiyaliz Ünitesi ve Düzce Devlet Hastanesi

Hemodiyaliz Ünitesi’nde izlenen 77 kronik HD hastas›

al›nm›flt›r. Hastalar›n burun sürüntü örnekleri, burun

delikleri 1/3 ön k›sm›ndan steril serum fizyolojik ile ›sla-

t›lm›fl pamuklu silgeç ile al›nm›flt›r. Örnekler %5 koyun

kanl› agara tek koloni ekimi yap›larak 35° C’de 24 saat

inkübe edilmifltir. Gram-pozitif kok görünümünde olan,

katalaz ve koagulaz pozitif koloniler S. aureus olarak de¤er-

lendirilmifltir. Bakterilerin antibiyotik duyarl›l›klar› NCCLS

kriterlerine uygun olarak oksasilin için agar tarama, di¤er

antibiyotikler için Kirby-Bauer disk difüzyon yöntemi ile

Tablo 1.   Hemodiyaliz hastalar›n›n burun tafl›y›c›l›¤›, MSSA ve MRSA üremelerinin di¤er parametrelere göre da¤›l›m›

Parametre S. aureus üremesi olmayanlar MSSA üreyenler MRSA üreyenler p1 p2

n: 25 n: 31 n: 21

Cinsiyet (Erkek/Kad›n) 14/11 18/13 13/8 0.763 0.781

Son bir haftada antibiyotik 2/23 2/29 5/16 0.484 0.071

kullan›m› (Evet/Hay›r)

Efllik eden Diabetes mellitus 6/19 6/25 6/15 0.928 0.438

 (Evet/Hay›r)

Lokal deri infeksiyonu 0/25 0/31 4/17

 (Evet/Hay›r)

Yafl ortalamas› 48.6 50.8 45.2

Haftal›k diyaliz say›s› (ortalama)   2.6   2.4   2.6

MSSA: Metisiline duyarl› S. aureus, MSSA: Metisiline dirençli S. aureus, p1: S. aureus tafl›y›c› olan ve olmayan gruplar aras› fark.

p2: MRSA ve MSSA üreyen gruplar aras› fark
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TARTIfiMA

Hemodiyaliz hastalar›nda oluflan infeksiyonlar morbidite-

nin en s›k, mortalitenin ise ikinci en s›k nedenidir. Hemo-

diyaliz hastalar›nda meydana gelen infeksiyonlarda en

s›k S. aureus izole edilmektedir. Bu hastalar S. aureus’un

artm›fl kolonizasyonuna ek olarak bask›lanm›fl ba¤›fl›kl›k

ve vasküler kateter varl›¤› nedeni ile infeksiyonlara daha

yatk›nd›rlar (1, 4). Kronik HD hastalar›n›n yaklafl›k yar›-

s›nda kal›c› nazal S. aureus tafl›y›c›l›¤› vard›r ve bunlar›n

yaklafl›k yar›s›nda S. aureus infeksiyonu oluflmaktad›r.

Bu infeksiyonlar›n büyük bir k›sm› kateter ile iliflkilidir ve

yaflam› tehdit eden bakteremiye ilerleyebilmektedir (1). 

Yap›lan çeflitli çal›flmalarda hemodiyaliz hastalar›n›n

nazal S. aureus tafl›y›c›l›¤› %29.8-76 aras›nda bildirilmek-

tedir (4-8). Çal›flmada HD hastalar›nda burun tafl›y›c›l›¤›

prevalans› %67.5 olarak saptanm›flt›r. Baz› çal›flmalarda

özellikle insülin ba¤›ml› diyabeti olanlarda  nazal stafilo-

kok tafl›y›c›l›k oranlar› kontrol grubuna göre daha yüksek

olarak saptanm›flt›r (1). Bu çal›flmada, Diabetes mellitus’u

olanlarda MSSA ve MRSA tafl›y›c›l›k oran› yüksek olma-

s›na karfl›n istatistiksel olarak anlaml› bulunmam›flt›r

(P1= 0.928, P2=0.438). De¤erlendirmeye al›nan 77 HD

hastas›nda lokal deri infeksiyonu saptanan dört hastan›n

tümü MRSA tafl›y›c›s› olarak belirlenmifltir. Ancak bu

oran önceki çal›flmalara göre (9) düflük bulunmufltur.

Son bir haftada antibiyotik kullanan hastalardan (5/16)

üretilen stafilokoklarda metisilin direnci, kullanmayanlara

göre (2/29) istatistiksel olarak anlaml› olmasa da daha

yüksek oranlarda saptanm›flt›r. Haftal›k diyaliz say›s›n›n

fazla olmas›; hastane ortam›nda daha fazla bulunma ile

iliflkili olarak MRSA kolonizasyon oran›nda artma bekle-

nirken bu çal›flmada anlaml› fark görülmemifltir.

Günümüzde metisilin direnci özellikle hastane kökenleri

söz konusu oldu¤unda tüm dünyada yayg›n olarak görül-

mektedir. Amerika Birleflik Devletleri’nde MRSA oranlar›

1980’li y›llar›n bafllar›nda %5’in alt›nda iken 1991’de %29

düzeylerine yükselmifltir (10). ‹sviçre’de ise hastane

kökenlerinin %40-60’› metisiline dirençlidir. Ayr›ca bu mikro-

organizmalar›n büyük ço¤unlu¤u di¤er bir çok antibiyo-

ti¤e de direnç göstermektedirler (11). Türkiye’de yap›lan

çal›flmalarda (12-15) S. aureus’ta metisilin direnci %31-41.5

olarak bulunmufltur. Bu çal›flmada oksasilin direnci %40.4

olarak saptanm›flt›r.

Metisiline dirençli sufllar›n çoklu antimikrobik madde

direnci gösterdikleri bildirilmektedir (1). Türkiye’de yap›lan

çal›flmalarda Öztürk ve ark. (16) oksasiline duyarl› ve

dirençli S. aureus sufllar›nda direnç oranlar›n› flöyle bulmufl-

lard›r: Penisilin %82.5, %100; eritromisin %7, %79.4; 

klindamisin %1.8, %79.4; rifampisin %1.8, %92.1; genta-

misin %1.8, %79.4; tetrasiklin %24.6, %90.5; TMP-SXT

%3.5, %6.3; siprofloksasin %1.8, %95.2; vankomisin %0,

%0. Diler ve ark. (17) duyarl› ve dirençli sufllarda anti-

biyotik direncini flöyle belirlemifllerdir: Vankomisin %0,

%0; eritromisin %14, %56; tetrasiklin %47, %65; klinda-

misin %13, %32; rifampisin %17, %41; siprofloksasin

%11, %32; TMP-SXT %12, %25; gentamisin %39, %27.

Yorganc›gil ve ark. (18) metisiline dirençli S. aureus oran-

lar›n› flöyle saptam›fllar›dr: Eritromisin %63.3, tetrasiklin

%69.8, klindamisin %57.1, gentamisin %71.4, siproflok-

sasin %44.4, TMP-SXT %38.1, vankomisin %0. 

Çal›flmada S. aureus sufllar›nda vankomisin direnci saptan-

mam›flt›r. Buna karfl›l›k, metisiline duyarl› olanlarda peni-

silin %74.2, kloramfenikol %6.5, eritromisin %9.7, TMP-

SXT %12.9, gentamisin %0, rifampisin %0, ofloksasin

%3.2 oranlar›nda direnç saptanm›flt›r. Buna karfl›l›k;

metisiline dirençli S. aureus sufllar›nda penisilin %100,

kloramfenikol %39.7, eritromisin %85.7, TMP-SMX %71.4,

gentamisin %47.6, rifampisin %19, ofloksasin %80.1

oranlar›nda direnç saptanm›flt›r. Bu sonuçlar metisilin

dirençli S. aureus sufllar›n›n neden oldu¤u infeksiyonlar›n

tedavisinin ne denli zor oldu¤unu ve vankomisinin halen

en güvenilir seçenek oldu¤unu göstermektedir. 

Burun S. aureus kolonizasyonunun uygulanan çeflitli

tedavilere gösterdi¤i direnç klinikte s›k karfl›lafl›lan sorun-

lardand›r. Topikal mupirosin uygulamas› ile eradikasyo-

nun sa¤land›¤›n› gösteren çok say›da çal›flma yap›lm›fl-

t›r. Ancak ilk kez 1987’de mupirosin direnci ve bunu

aktarabilen bir plazmit ile iliflkili oldu¤u bildirilmifltir (19).

1990 y›l›nda  Cookson ve ark. (20) mupirosine dirençli

S. aureus oran›n› %0.3 olarak bildirmifllerdir. Schmitz ve

ark. (21) Avrupa çok merkezli çal›flma grubu olarak 1997

y›l›nda 19 hastanede yapt›klar› çal›flmada, S. aureus köken-

lerinde %3.9 oran›nda direnç bulmufllard›r. Türkiye’de

yap›lan çal›flmalarda Diler ve ark. (22) mupirosin diren-

cini %3.1, Kaya ve ark. (12) %14 olarak bulmufllard›r.

Çal›flmada mupirosin duyarl›l›¤› disk difüzyon yöntemi

ile incelenmifl, oksasiline duyarl› ve dirençli S. aureus

kökenlerinde mupirosin direnci s›ras›yla %6.5 ve %14.3

olarak saptanm›flt›r. Oksasiline dirençli S. aureus sufl-

lar›nda mupirosin direnci, duyarl› sufllara oranla daha

yüksek oranda saptanm›fl ancak fark istatistiksel olarak

anlaml› bulunmam›flt›r (p=0.396). 

Hemodiyaliz hastalar›nda geliflebilecek infeksiyonlarda

empirik tedavi seçiminde nazal MRSA tafl›y›c›l›¤› ve çoklu

antibiyotik direnci dikkate al›nmal› ve ayr›ca dirençli

bakterilerle kolonizasyonun ortadan kald›r›lmas›na çal›-

fl›lmal›d›r.
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