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OzZET

Saglik calisanlarindan Stapylococcus aureus burun taslyicisi olanlar, hastanelerdeki metisiline direngli S. aureus (MRSA)
epidemilerinden biyik oranda sorumlu tutulmaktadir. Burunda kolonize olan MRSA’lar, hastanede primer olarak saglk calisanlarin
ellerinden bulagsmaktadir. Bu ¢alismanin amaci, saglik ¢alisanlarindaki S. aureus burun kolonizasyonu prevalansini ve mupirosinin
bakteri eliminasyonundaki etkisini saptamak idi. Calismada, Konya Beyhekim Agiz ve Dis Saghgi Merkezi ve Konya Egitim ve
Arastirma Hastanesi'nde calisan 310 saglik c¢alisani incelendi. Tani ve antimikrobiyal duyarlilik test sonuglari i¢in de Phoenix
(Becton Dickinson-ABD) cihazinin ID panelleri kullanildi. Calismaya alinan saglik ¢alisanlarinda % 8.7 oraninda S. aureus burun
tastyiciligi saptandi. Burundan uretilen S. aureus’larin Ggl (%11) MRSA, 24'G (% 89) ise metisiline duyarli S. aureus (MSSA) idi.
Antimikrobiyal duyarlilik testinde; amoksisilin-klavulanat, sefazolin, sefoksitin, klindamisin, fusidik asit, levofloksasin, moksifloksasin,
mupirosin, ofloksasin, rifampisin, teikoplanin, tetrasiklin ve vankomisin direnci saptanmadi. Taslyicilarda on ginlik intranazal
mupirosin uygulamasinin %100 basari sagladigi gorildi. Topikal mupirosinin, burun tasiyicilarinda S. aureus kolonizasyonunu
elemine etmede etkili bir ilag oldugu ve glivenle kulanilabilecegi sonucuna varildi.

SUMMARY

Medical care workers who are nasal carriers of Staphylococcus aureus are considered to be responsible for methicilin-resistant S.
aureus (MRSA) epidemics in hospitals, to a large extent. Nasal colonization by MRSA strains is primarily caused by contaminated
hands. The purpose of this study was to determine the prevalence of nasal carriage of staphylococci in health care workers and the
effect of local mupirosin on the elimination of staphylococci. Totally 310 health care workers in Konya Beyhekim Mouth and Dental
Health Care Center and Konya Educational and Research Hospital were investigated. For identification and antimicrobial sensitivity
test results, ID panels from Phoenix (Becton Dickinson, USA) device were used. Nasal S. aureus carrier rate was found to be of 8.7
%. Of all S. aureus isolated from nasal area, 3 (11 %) were MRSA and 24 (89 %) were methicillin-susceptible S. aureus (MSSA).
The isolated strains showed no resistance rates to amoxicillin-clavulanate, cefazolin, cefoxitin, clindamycin, fusidic acid,
levofloxacin, moxifloxacin, mupirocin, ofloxacin, rifampin, teicoplanin, tetracyclin and vancomycin. The administration of intranasal
mupirocin to all carriers for 10 days resulted in elimination of staphylococci with a success rate of 100%. It was concluded that
topical mupirosin is an effective agent to be used securely in the elemination of S. aureus colonization in nasal carriers.
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GIRiS
Stafilokoklarin dnemli infeksiyon etkenleri olduklari 100
yildan uzun suredir bilinmektedir. Staphylococcus

aureus’'un yaptig1 hastaliklarin spektrumu tiim organ
sistemlerini kapsamaktadir. Yetiskinlerde S. aureus’un
en sik bulundugu yer burundur ve tasiyicihgin arasti-
rilmasi i¢in burun kiltird yapilmasi énerilmektedir (1, 2).
Staphylococcus aureus’a bagh infeksiyonlarin gelisimin-
de asemptomatik nazal kolonizasyonun &nemli roll
vardir (1, 3). Kolonizasyonu azaltma ¢abalari, bu mikro-
organizmaya bagl infeksiyonlari engellemenin énemli bir
cabasi olmustur (1). Ginumizde metisiline direngli
S. aureus (MRSA) infeksiyonlarinda da artis goérulmis
ve bu suslarda ¢ogul antibiyotik direng problemi ortaya
ctkmistir. Direng probleminin artmasiyla birlikte MRSA
tim diinyada nozokomiyal epidemilere yol agan ciddi bir
saglik sorunu haline gelmistir (4). Herhangi bir risk fak-
tord tasimayan saglikli insanlarda dahi toplum kaynakli
MRSA suslarina bagli infeksiyonlarin sikliginda artis
oldugu bildirilmistir (5, 6).

Mupirosin, Pseudomonas fluorescens tarafindan uretil-
mekte olup bakteriyel izoldsil-tRNA sentetaza reversibl
olarak baglanip bakteride protein sentezini inhibe ederek
etki gosterir. Bir ¢cok antibiyotige direncli olan S. aureus’lar
bu yeni bilesene duyarlidir (7). Bununla beraber, mupiro-
sinin defalarca kullanimi diren¢ gelisimini arttirmaktadir
(8, 9). Mupirosinin klinik bulgulara dayali ve antibiyogram
sonuglarina goére kullaniimasi direng gelisimini engelle-
mektedir. Mupirosinin halen kullanim agisindan énemli
oldugu nokta, nazal kolonizasyonu ve bunun sonucu
olarak da sistemik S. aureus infeksiyonunu azaltmasidir.
Mupirosinin, birkag haftadan bir yila kadar degisen
surede saglik personelinde S. aureus burun tagiyiciligini
elimine ettidi bildirilmistir (10, 11). Bu nedenle bu calig-
ma, Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi ile Konya
Beyhekim Agiz ve Dis Saghgr Merkezi saglik calisan-
larinda S. aureus burun tasiyiciligini elimine etmede
mupirosinin etkisini aragtirmak amaciyla planlanmistir.

GEREG VE YONTEM

Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi Yogun Bakim ve
Diyaliz Uniteleri ile Konya Beyhekim AJiz ve Dis sagligi
Merkezi'nde g¢alisan toplam 310 personelin burun
surtntu ornekleri steril eklivyonlu ¢ubukla her iki burun
deliginde birka¢ kez déndurllerek alindi. Alinan érnekler
transport besiyeri (Suab- Lab Service, SPA) ile labora-
tuvara tasindi. Son bir hafta antibiyotik kullananlardan
kaltdr 6rnedi alinmadi. Alinan burun sadrantileri % 5’lik
defibrine koyun kanli agar (Brain Heart Infusion Agar -
HI. Media Laboratories, Hindistan) besiyerine ekilerek
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37° C'de 24 saat inkiibe edildi. ik kiltirde S. aureus
Ureyenlerden bir hafta sonra tekrar burun sdrintisu
alindi. inkiibasyondan sonra tek koloni halinde ireyen,
beta-hemoliz yapan, porselen beyazi ve altin sarisi pig-
mentli koloniler stipheli stafilokok kolonileri olarak deger-
lendirilerek gram-olumlu, katalaz-olumlu ve koagilaz-
olumlu koloniler S. aureus olarak kabul edildi. Ayrica
dogrulama igin mannitol, trehaloz deneyleri ile birlikte
Phoenix (Becton Dickinson-ABD) aygiti ve identifikasyon
(ID) panelleri kullanildi. Ikinci kez lreyen S. aureus
suslarinin duyarlihk test sonuglari Phoenix (Becton
Dickinson-ABD) aygitinin ID panelleri kullanilarak ger-
ceklestirildi. Ikinci kez de Kkiiltiir pozitif olanlar kalici
S. aureus burun tasiyicisi olarak kabul edildi. Kiltir
sonuglari pozitif ve mupirosin duyarli olanlara 10 giin
boyunca gunde iki kez intranazal mupirosin tedavisi
uygulandi. On gunliik tedaviden sonra tedavi alanlardan
tekrar kultur alinarak sonuglari degerlendirildi. Calis-
mada elde edilen veriler, istatistiksel olarak ki-kare testi
ile degerlendirildi.

BULGULAR

Calismaya alinan 310 saglik calisaninin 162 (% 52)
erkek, 148 (% 48)i de kadin olup yaslar ise 19-60
arasinda idi. Agiz ve Dis Saghgr Merkezinde 15 (% 9)
personelde, hastanede ise 12 (% 4) personelde S. aureus
burun taslyiciliyi saptandi. Saptanan S. aureus kdkenle-
rinin antibiyogram duyarliliklari Tablo 1°’de verilmigtir.

Tablo 1. Staphylococcus aureus kdkenlerinin antimikrobiyal
ilaclara duyarliliklari [n (%)]

Antimikrobiyal ilag S

Amoksisilin-Klavunat 27 (% 100) O
Ampisilin 0
Sefazolin 27 (% 100) O

Sefoksitin 27 (% 100) O
Klindamisin 27 (% 100) O
Eritromisin 23 (% 85) 4 (% 15)
Fusidik asit 27 (% 100) O
Gentamisin 24 (% 89) 3(% 11)
Levofloksasin 27 (% 100) O
Linezolid 25 (% 93) 2(%7)
Meropenem 24 (% 89) 3 (% 11)
Moksifloksasin 27 (% 100) O
Mupirosin 27 (% 100) O
Ofloksasin 27 (% 100) O
Oksasilin 24 (% 89) 3(% 11)
Penisilin-G 0 27 (% 100)
Rifampin 27 (% 100) O
Teikoplanin 27 (% 100) O
Tetrasiklin 27 (% 100) O
Trimetoprim-Sulfametoksazol 25 (% 93) 2(%7)
Vankomisin 27 (% 100) O

S: Duyarli R: Direngli
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Burundan Uretilen S. aureus kdékenlerinin U¢l (% 11)
MRSA, 24’0 (% 89) ise MSSA idi. Kbkenlerde amoksisilin-
klavulanat, sefazolin, sefoksitin, klindamisin, fusidik asit,
levofloksasin, moksifloksasin, mupirosin, ofloksasin,
rifampin, teikoplanin, tetrasiklin ve vankomisin direnci
saptanmadi. Her 4¢ MRSA susunun da ampisilin, gen-
tamisin, meropenem, eritromisin ve penisilin-G’ye di-
rencli, diger tim antimikrobiyal ilaglara ise duyarl oldugu
goruldi.

On gunluk tedaviden sonra pozitif olan 27 personelin
tekrar burun kultlrleri alindi. Bunlarin ikisinde S. aureus
tekrar Uredi. Yapilan anamnez sorgulamasinda bu iki
personelin tedaviyi yarida kestigi ve tedavi protokolunu
tamamlamadigi saptandi. Dolayisiyla 10 gun intranazal
mupirosin uygulanan tasiyicilarin % 100°’Ginde mupiro-
sinin etkili oldugu saptandi.

istatistiksel analiz: Ki-kare testi uygulanarak yapilan
istatistiksel galisma sonuglarina gore; ¢alisma grubunda
yer alanlarin yas ortalamasi 38.46 oldugu (erkeklerin
39.81, kadinlarin 36.73) saptandi. Cinsiyet ile S. aureus
arasinda iligki olmadigi (p=0.811>0.05), S. aureus pozitif
olanlarin yas ortalamasi ile negatif olanlarin yas
ortalamalari arasinda anlamli bir farkhlik olmadig
(p=0.384>0.05), Yas gruplari ile S. aureus arasinda iligki
olmadigi (p=0.469>0.05) saptandi.

TARTISMA

Mupirosin, sadece topikal kullanimi olan yeni bir antibi-
yotiktir. Stafilokok ve ¢ogu streptokoklar dahil, gram-
negatif bakterilerin ¢oguna etkilidir. Metisiline direngli
S. aureus kokenlerinin artan sikhidi, hastane hizmetleri-
nin bozulmasina ve o6nemli o6lgide morbiditeye vyol
acarak hastane salginlariyla iliskilendirilmigtir. Mupirosi-
nin intranazal bulasin yok edilmesinde etkili oldugu
gosterilmigtir Birgok ¢alismada MRSA dahil S. aureus’larin
yokedilmesinde hastalarda % 95 Uzerinde basari saglan-
mistir (12).

Yapilan farkl ¢galismalarda, saglik merkezlerindeki cogu
metisiline direngli S. aureus salginlarindan infekte veya
kolonize saglik personeli sorumlu bulunmustur. Saglik
personeli genellikle hastadan aldiklari suslarla kolonize
olur ve bu susu infekte olmayan hastalara aktarir (13).
Stafilokok infeksiyonlarinin epidemiyolojisinde burunda
S. aureus taslyiciidi uzun zamandan beri bilinmektedir.
Ozellikle kronik dermatitli hastalar, allerjik rinitliler, diger
kronik lezyonlular ve hemidiyaliz hastalarinda burun
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tasiyicihginin normal populasyona gére daha yuksek
oranlarda oldugu bildirilmistir (1). Bu amagla Tirkiye'de
yapilan calismalarda saglik personelinde % 8.5-16.8
arasinda degisen oranlarda tastyicilik bildirilmistir (14-
16). Turkiyede yapilan calismalarda S. aureuslarda me-
tisilin’e direng % 2.6 - 58 oranlarinda oldugu bildirilmistir
(14,17,18). Yurt disinda yapilmig bazi calismalarda ise
S. aureuslarda metisilin direnci % 29-60 arasinda degis-
mektedir (19, 20). Calismamizda saptadigimiz metisilin
direnci (%13.3), Turkiye’de ve dunyada yapilan diger
calismalarda saptanan degerlerle uyumlu bulunmustur.

Saglik ¢alisanlarinda S. aureus burun tasiyicilik orani-
nin; Tayvan'da (21) % 67.2, Amerika Birlesik
Devletleri’nde (22) % 0.8-32.4, Malezya’'da (23) % 23.4
ve Ispanya’da (24) ise % 1.1 oldugu bildirilmistir.

Stafilokoklarda ilag direncinin temel nedeni, bakterilerin
ilaglara uyumunu saglayan genetik yapilaridir. Metisilin
direnci olan stafilokoklar bir ¢ok antibiyotige direngli olup
salginlara neden olabilmektedirler. Yurt diginda yapiimis
olan bir calismada (25), MRSA’larin salginlara yol agabil-
dikleri, antibiyotiklere karsi da ¢oklu direng gdsterdikleri
ve tedavilerinin problem olmasi nedeniyle eradikasyon-
larinda ciddi problemlerin ortaya c¢iktigi bildirilmigtir.
Burun tastyicilarinda MRSA orani ise; Tayvan'da % 3.3-
26.2, (20, 26) Almanya’'da % 0.7-12, (27, 28) Malezya’'da
ise % 0.2 (23) olarak bildirilmistir. Gorildagi gibi,
Tarkiye'de ve yurt disinda vyapilan c¢aligmalarda
S. aureus burun taslyiciik ve MRSA oranlarinda gok
farkli deg@erler bildirilmigir. Bu durumda g¢alismada
saptadigimiz S. aureus burun tasiyicilik orani ise % 9.3
olup diger calismalarda saptanan degerlerle uyumluluk
gOstermektedir.

Staphylococcus aureus nazal tasiyiciligin eradikasyonu
amaciyla bir cok sistemik ve lokal antibiyotik denen-
mistir. Biz de calismamizda lokal antibiyotik kullanimi
Uzerinde calistik. Staphylococcus aureus burun tasiyi-
ciliginin eradikasyonu son yillara kadar oldukca gig idi.
Ancak son zamanlarda MRSA’y1 da kapsayan mikem-
mel antistafilokoksik aktiviteye sahip mupirosinin nazal
kullanimi ile % 95'in Uzerinde eradikasyon oranlari
bildirilmistir (12, 28, 29). Lokal mupirosin uyguladigimiz
bireylerin hig birinde irritasyon gibi herhangi bir yan etki
de goérilmemistir. Ancak yan etki olarak lokal irritasyona
neden oldugunu bildirilen calismalar olmakla birlikte
topikal mupirosin  kullanimini  engelleyecek nitelikte
olmadigi bildirilmistir. Ayrica ¢calismamizla uyumlu olarak
mupirosin’'in guvenle kullanilabilecegini bildiren cahs-
malar da mevcuttur (30). Bu nedenle, S. aureus’un nazal
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tasiyicihdini eradike etmek icin mupirosinin intranazal
kullaniminin etkinligi ve infeksiyonlarin énlenmesinde
oynadigi rol uzerine yapilmis olan calismalarin kritik
Oneme sahip oldugunu disinmekteyiz.

Sonug olarak, hastane kaynakli stafilokok epidemilerin-
den blylk oranda S. aureus burun tasiyicilari sorumlu
tutulmustur. Bu nedenle tasiyicilarin tedavi edilmesi,
hastane infeksiyonlarinin énlenmesinde énemli bir adim
oldugu anlasilmistir. Bu galismada tasiyici olanlara on
glin sureyle giinde iki kez nazal mupirosin uygulanarak
% 100 basari saglanmigtir. Topikal mupirosinin, burun
tasiyicilarinda S. aureus kolonizasyonunu elemine etme-

de etkili bir ilag oldugu ve givenle kulanilabilecegi kani-
sina varilmistir.
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