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OZET

Burun tasiyicisi hastane galisanlari Staphylococcus aureus epidemilerinden bliyik oranda sorumlu tutulmaktadiriar.
Dicle Universitesi Hastanesi calisanlarinda burun tasiyiciligini belilemek amaciyla 204 saglik personeli, 36 diyaliz hastas.
ve kontrol grubu olarak 50 poliklinik hastasi prospektif olarak arastirildi. Staphylococcus aureus burun tasiyiciligi 34
hemsire (%31.2), 15 doktor (%28.9) ve 17 yardimci saglik personeli (%39.5) olmak (izere toplam 66 hastane ¢alisanindz
(%32.4); hemodiyaliz hastasi 36 kisinin 14°linde (% 38.9) ve kontrol grubu olarak alinan 50 kisinin 13'linde (%26) saptanal.
Hastane personelinden izole edilen 66 S. aureus susundan 26’sinda (%39.4), diyaliz hastalarindan izole edilen 14
susun sekizinde (%57.1) ve kontrol grubundan izole edilen 13 susun ise ikisinde (%15.4) metisiline direng vardi. [zole
edilen toplam 93 sus incelendiginde; vankomisine (%100), ofloksasine (%75.8), rifampisine (%69.2), gentamisine (%64.8),
sulbaktam-ampisiline (%60.5), tetrasikline (%56), eritromisine (%52.7) trimetoprim-sulfometoksazole (%32.9), sefazoline
(%27.5), klindamisine (%21.9) duyarhilik bulunurken, izole edilen tim suslar penisilin G ve ampisiline direngli bulundu.

SUMMARY

Nasal carriage of Staphylococcus aureus among health-care workers (HCWs) is a significant risk factor for the
epidemic staphylococcal infection in hospitals. With the purpose of determining the incidence of nasal carriage ai
Dicle University Hospital, 204 HCWs, 36 hemodialysis patients and 50 healthy controls were prospectively screened.
Nasal carriage of S. aureus was found in 34 nurses (31.2%), 15 doctors (28.9%), and 17 other personnel (39.5%). Ir
total; 66 HCWs (32.4%), 14 hemodialysis patients (38.9%), and 13 healthy controls (26.0%) were found positive.
Twenty-six out of 66 HCW strains (39.4%), eight of out 14 hemodialysis (57.4%), and two of out 13 healthy controls
(15.4%) methicillin-resistant S. aureus (MRSA) strains were determined. Susceptibility test was performed on 93 S.
aureus strains using microdilution method. No strain of S. aureus was found resistant to vancomycin. The
susceptibility rates to the antibiotics were as follows: to ofloxacin 74.2%, rifampicin 67.7%, gentamicin 63.4%, sulbactam-
ampicillin 59.1%, tetracycline 54.8%, erythromycin 51.6%, co-trimoxazole 32.3%, cefazolin 26.9%, and clindamycir.
21.5 %. All strains were resistant to penicillin G and ampicillin.
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GiRiS

Staphylococcus aureus 6nemli infeksiyon etkeni olarak
100 yildan uzun bir siredir tip diinyasini mesgul etmek-
tedir (1). Staphylococcus aureus'un yaptig1 hastaliklarin
spektrumu tim organ sistemlerini kapsamakla birlikte,
en cok bilinenleri deri ve yumusak dokunun piyojenik
infeksiyonlari, septik artrit, osteomiyelit, infektif endo-
kardit, bakteriyemi ve prostetik aygit infeksiyonlaridir (2).
Yetiskinlerde S. aureusun en sik bulundugu yer burundur
ve taslyiciligin arastirilmasi igin burun kilturd yapiimasi
Onerilmektedir (3). Stafilokok infeksiyonlari hastanede
yatan hastalarda diizenli olarak gérilirler ve yeterli anti-
biyoterapiye karsin ciddi sorunlar meydana getirebilirler (4).
Bu bakteriler 6zellikle son yillarda nozokomiyal infeksi-
yon etkenleri arasinda da ilk siralarda yer almaya basla-
miglardir (1). Yine tim dunyada gérllen metisiline direngli
stafilokok infeksiyonlarinin oraninin gittikge artmakta
olmasi, bu infeksiyonlarin tedavisini daha problemli hale
getirmektedir (5). Bu nedenle; 6zellikle hastane ortamin-
da gelisen stafilokokal infeksiyonlarin énlenmesi, bugiin
icin ¢cok daha énemlidir.

Hastane kaynakl stafilokok infeksiyonlarinin gelisiminde
Onemli risk faktorlerinden biri de saglk personelinin
burnunda kolonize olan S. aureus'tur. Bu bakteri ile kolo-
nize saglik personelinden kaynaklanan epidemiler bildiril-
mistir (6). Burundaki S. aureuslar, topikal ilaglarla elimi-
ne edildigi takdirde, bir ¢ok olguda vicudun diger bélge-
lerindeki S. aureus bakterilerinin de temizlendigi gésteril-
mistir (7). Buradan yola ¢ikarak, hastanedeki S. aureus
burun taslyicilarinin oranini saptamak, elde dilen S. aureus
susglarinin antibiyotik diren¢ paternlerini ortaya koymak
ve daha ileri agamada saptanan S. aureusburun tasiyici-
larinin hastane infeksiyon kontrol komitesince tedavile-
rine olanak saglamak amaciyla béyle bir ¢alisma plan-
landi.

GEREC VE YONTEM

Dicle Universitesi Arastirma Hastanesinde calisan 52
doktor, 109 hemsire ve 43 yardimci saglik personeli olmak
Uzere, hastayla direkt temasi olan 204 saglik personeli
bu kesitsel ¢calismaya alindi. Kontrol grubu olarak, normal
popilasyondaki S. aureus burun tasiyiciigi ve metisiline
diren¢ oranini yansitmasi agisindan saglikli, daha énce
hastanede yatmamis ve ¢alismamis olan, infeksiyon hasta-
liklar poliklinigine degisik nedenlerle bagvuran 50 Kkisi
onaylari alinarak ¢alismaya alindi. Staphylococcus aureus
burun tasiyiciligi icin bir diger risk grubu olan hemodiyaliz
hastalarini arastirmak igin, Dicle Universitesi Hemodiyaliz
Unitesi'nde hemodiyalize giren 36 hasta calismaya alindl.

Galismaya alinacak kisiler yapilacak ¢alisma konusunda
bilgilendirildi ve bu kigilere ait bilgiler standart bir forma
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kaydedildi. Burun slrlintl &rnekleri her iki burun 6n
deliklerinin 1-2 cm igerisinden steril serum fizyolojikle
islatiimis tahta ekivyonlar kullanilarak alindi. Alinan
Orneklerden %5’lik koyun kanli agara azaltma yéntemiyle
taze ekim yapildi; 37° C'lik etivde 24 saat bekletilen
besiyerlerinde 10 koloniden fazla tGreme olanlar anlamh
kabul edildi, daha az sayida koloni Gireyen &rnekler deger-
lendirmeye alinmadi. Ureyen érneklerden, koloni yapisi
incelendikten sonra Gram boyama yapilarak Gram-pozitit
kok morfolojisinde olanlar ¢alismaya alindi. Bunlara
katalaz ve tlpte koagulaz testleri uygulandi. Katalaz ve
koagtlaz pozitif olanlar S. aureus olarak disunuldd ve
VITEK bio-Mérieux otomatize sistemiyle identifikasyon
yapildi ve ayni sistemde otomatize mikrodillisyon yénte-
miyle MIK (minimal inhibitér konsantrasyon) degerler
saptandi.

Ayrica yapilan antibiyogramlar NCCLS (National Committee
for Clinical Laboratory Standards) kriterleri dogrultusunda
Kirby-Bauer disk diflizyon y®ntemiyle dogrulandi (8).
Metisilin direncini belirlemek icin 1 ng oksasilin iceren
kagit diskler kullanildi ve 24 saatlik inkibasyondan sonra
inhibisyon zon caplar &lgiildi. inhibisyon zon capi 13
mm’den blyik olanlar duyarli, 13 mm’den kuglk olanlar
(orta derecede duyarh olanlar dahil) direngli kabul edildi.
Yine VITEK bio-Mérieux mikrodillisyon yontemiyle oksasilin
icin MIK degerleri >4 ng/ml olanlar direngli, MIK <2 ng/ml
olanlar duyarh kabul edildi. Benzer sekillerde, NCCLS
kriterleri dogrultusunda diger antibiyotiklerin etkisi disk
difizyon yéntemiyle incelendi (8).

BULGULAR

Dicle Universitesi Hastanesi’nde yapilan burun kiltiiri
sonugclarina goére, incelenen 204 hastane personelinden
66’sinda (%32.4) S. aureus burun tasiyiciligl saptand.
Yine hastanenin Hemodiyaliz Unitesi'nde diyalize giren
36 kisiden 14’Unde (%38.9), kontrol grubu olarak alinan
50 saglikli kisinin ise 13’Unde (%26) S. aureusburun tasi-
yiciigr bulundu. Tasiyicilik oranlarinin meslek ve risk grup-
larina dagilimi Tablo 1'de gésterildi.

Elde edilen suslarin antibiyotik duyarliliklari, 6zellikle
metisilin direnci yéniinden arastirildi. Hastane personelinder

Tablo 1. Hastanedeki S. aureus taslyicilarinin gruplara gore

dagihmi

Meslek Kultar alinan kisi  S. aureus taglyan (%)

Saglik personeli 204 66 %32.4
Doktor 52 15 %28.9
Hemgire 109 34 %312
Yardimci personel 43 17 %39.5
Diyaliz hastalari 36 14 %38.9
Normal poplilasyon 50 13 %26
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izole edilen 66 S. aureus susundan 26’sinda (%49.4)
metisilin direnci saptandi. Metisiline direngli 26 S. aureus
susundan 16'si (%47.1) hemsirelerden, altisi (%40)
doktorlardan, dérdi (%23.6) de yardimci personelden
elde edildi.

Burunlarinda S. aureusiireyen 14 diyaliz hastasinin seki-
zinde metisilin direnci saptandi (%57.1). Kontrol grubun-
dan elde edilen 13 S. aureus susundan sadece ikisinde
(%15.4) metisilin direnci bulundu. Metisilin direncli S. aureus
taslyicilarinin gruplara dagihmi Tablo 2'de gdsterildi.

TUm hasta gruplarindan izole edilen toplam 93 S. aureus
susunun incelenen diger antibiyotiklere duyarliliklari Tablo
3'te verildi.

Tablo 2. S. aureus taslyicilarinda saptanan metisilin direncinin
gruplara dagilimi

Meslek S. aureusireyenler Metisiline direngli %

Saglik personeli 66 26 %39.4
Doktor 15 %40
Hemsire 34 16 % 47.1
Yardimci personel 17 4 %23.5
Diyaliz hastalari 14 %57.1
Normal populasyon 13 2 %15.4

Tablo 3. izole edilen 93 S. aureussusunun bazi antibiyotiklere

duyarliliklar
Antibiyotik Duyarl Sus
Sayi %
Vankomisin 93 % 100
Ofloksasin 69 % 74.2
Rifampisin 63 % 67.7
Gentamisin 59 % 63.4
Sulbaktam ampisilin 55 % 59.1
Tetrasiklin 51 % 54.8
Eritromisin 48 % 51.6
Trimetoprim-Sulfametoksazol 30 % 32.3
Sefazolin 25 % 26.9
Klindamisin 20 % 21.5
Penisilin G 0 % 0
Ampisilin 0 % 0
TARTISMA

Staphylococcus aureus’ a bagl hastane infeksiyonlar
son 40 yilda giderek artarak énemli bir sorun haline
gelmigstir (9). Degisik calismalarda hastanelerdeki ¢cogu
metisiline direncgli S. aureus salginlarindan infekte veya
kolonize saglik personeli sorumlu bulunmustur (10, 11).
Hastane personeli genellikle hastadan aldigi suslarla
kolonize olur ve bu susu infekte olmayan hastaya aktarir.
Hasta ve personel arasindaki bu déngu, ézellikle hasta-
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larin infeksiyonlara daha yatkin oldugu cerrahi ve yogun
bakim (nitelerinde 6nem kazanir. Staphylococcus aureus
cerrahi yaralardan en sik izole edilen bakteridir (10).
Metisiline direncli S. aureus (MRSA) infeksiyonlarinda er
yUksek kimulatif insidans genellikle cerrahi servislerinde
ve yogun bakim Unitelerinde gérilmektedir (11).

instiline bagimli diabetes mellitus, intravensz ilag bagim-
h@i, kronik dermatit, allerjik rinit, periton diyalizi ve hemo-
diyaliz gibi cesitli faktorler, kisilerdeki tasiyicihik oranini
artirmaktadir (12-16). Bir meta-analizde (7); tim dinyada
saglik galisanlarinda S. aureus burun tasiyicihgi orani
%16.8 ile %56.1 arasinda [ortalama %26.6 (n=2.568)],
normal populasyonda %19-%55.1 arasinda [ortalama
%37.2 (n=13.873)], hemodiyaliz hastalarinda ise %30.1-
%84.4 arasinda [ortalama %51.5 (n=454)] olarak bulun-
mustur (7).

Hastane personelinde S. aureusburun tasiyiciligini aras-
tirmak icin Turkiye’'de yapilan ¢alismalarda %20-38 ara-
sinda degisen oranlarda sonuclar bulunmustur (17-25).
Calismalarda bulunan tasiyicilik oranlar ¢ok fazla farkli-
ik gdstermemektedir. Ancak bu calismalarda bulunan
metisiline diren¢ oranlari arasinda belirgin farkliliklai
bulunmaktadir. Ornegin; Mert ve ark. (17) 300 saglik
calisani Uzerinde yaptiklar calismada, tasiyicilik oranini
%33, bu suslardaki metisiline direnci %9 bulmuglardir.
Dindar ve ark. (20) ise 456 saglik calisaninda S. aureus
tasiyicihgini %33.1, metisiline direng oranini %2.6 olarak
saptarken, Bal ve ark. (19) 190 saglik personelinden %28.9
tasiyicilik orani, %56 metisilin direnci bulmuslardir. Bu
¢alismada elde edilen degerler de yapilan diger calisma-
lara (17, 19, 20) benzerlik géstermektedir.

Diyaliz hastalari ile ilgili yapilan bir calismada, Ozkan ve
ark. (12) 101 hemodiyaliz hastasinda S. aureus tasiyicilit
oranini %66, metisilin direncini %38.7 olarak bulurken,
Karahan ve ark. (13) hemodiyaliz hastalarinda S. aureus
tastyiciligini %52, diyaliz Unitesi personelinde tasiyicilgi
%37 olarak bulmusglardir. Bu ¢alismada ise diyaliz hasta-
larinda tastyicilik orani %38.9, metisilin direnci ise %57.1
gibi yiksek oranlarda bulunmustur.

izolasyonu yapilan hastane kaynakli 70 S. aureus susu-
nun timindn beta-laktamaz olusturdugu saptanmistir.
Klinik kaynakl S. aureus suslarinin beta-laktamaz aktivi-
telerini, Cakir ve ark. (14) %70, Kocabeyoglu ve ark.
(26) ise %71 bulmuslardir.

Bu calismada hastane personeli (%39.4) ve diyaliz hasta-
larindan (%57.1) izole edilen S. aureus suslarindaki meti-
silin direnci oranlar Turkiye'deki diger hastanelerdeki
oranlarla uyumlu bir sekilde normal popllasyondaki
metisilin direng oranlarindan belirgin sekilde yiiksektir.
Diger antibiyotiklere duyarlilik sonuglari incelendiginde,
hastane kaynakh S. aureus sushrinin incelendigi diger
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calismalardaki duyarhlik oranlari ile uyumlu sonuglar
oldugu anlasiliyor. Ornegin; Céplii ve ark. (27) nozokomi-
yal infeksiyon etkeni olarak izole ettikleri S. aureus sus-
larinda vankomisine %100, gentamisine %60, ko-trimok-
sazole %12, ampisiline %2 ve penisilin G’ye %0 duyarllik
bulmusglardir. Bu makalenin yazarlarinin ¢alistiklari has-
tanedeki nozokomiyal infeksiyonlardan izole edilen 41 S.
aureus susunun antibiyotik duyarliliklarinin incelendikleri

bir bagka calismadaki (28) antibiyotik duyarlilik oranlari
ile hastane personelindeki burun tasiyicilarindan izole
ettikleri suglardaki duyarlilik oranlari benzerlik géster-
mektedir.

Hastane kaynakli stafilokok epidemilerinden biyUk oranda
sorumlu tutulan burun stafilokok tasiyicilarinin tedavi
edilmesi, hastane infeksiyonlarinin dnlenmesinde énemli
bir adimdir.
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