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OZET

Son yillarda pek ¢ok kaynakta toplum kékenli metisiline direngli Staphylococcus aureus (MRSA) infeksiyonlarinin arttigi
bildiriimektedir. Toplum kékenli MRSA'nin toplumdaki dagihm durumunun degerlendiriimesinde, toplumdaki MRSA burun
tastyicihgi oranlarinin arastiriimasi yararl olacaktir. Bu distince ile, orduda ¢alisan 685 kisilik bir grupta S. aureus ve MRSA
burun tasiyiciligi prevalansinin arastinlmasi amaglanmistir. Tirkiye'nin degisik bélgelerinden gelmeleri nedeni ile segilen bu
grup yaslan 20 ile 30 arasinda degisen saglikli erkeklerden olusmakiadir. Sonug olarak, incelenen 685 kisinin 47’sinde
(%6.86) Staphylococcus aureus tasiyiciligi saptanmis olup 685 érnekten yalnizca ikisinden MRSA (%0.29) izole edilmistir.
Kirk bes kisi (%6.57) metisiline duyarli S. aureus (MSSA) tasiyicisidir.

SUMMARY

Recently many reports indicate that community-acquired methicillin-resistant Staphylococcus aureus (MRSA)
infections are increasing in the community. Nasal carriage rate of MRSA can indicate the prevalence of community-
acquired MRSA in the community. The purpose of this paper was to determine the prevalence of nasal carriage of S.
aureus and MRSA in a group of 685 subjects working in the army. This group consisted of healthy males at the ages
of 20 to 30 years. This group was chosen because the individuals came from different regions of Turkey. Forty-sever.
of the 685 subjects (6.86%) were found to be S. aureus carriers and from 685 nasal swabs collected, only two MRSA
isolates (0.29%) were identified. Forty-five persons (6.57%) were nasal carriers for methicillin- susceptible S. aureus
(MSSA).

GiRiS

Staphylococcus aureus, hastanelerden izole edilen en sik
patojen olup sahip oldugu virulans faktérleri ile yaygin
infeksiyonlara neden olabilmekte ve hastane kdkenli
infeksiyonlarin sik nedeni olmakla birlikte, ayni zamanda

antibiyotiklere direnci de artmaktadir. Hastanelerden izole
edilen S. aureusta asil direncli fenotip metisilin direnci

olmaktadir (1). S. aureussuslarinin gesitli tlkelerde salgin-
lara neden oldugu bildirilmektedir (2, 3). Onceleri toplum
kaynakh S. aureus suslarinin sikligi daha nadir olarak
bildirilirken (4, 5), son raporlar herhangi bir risk faktorl
tasimayan saglikli insanlarda dahi toplum kaynaklh metisi-
line direngli S. aureus suslarina (MRSA) bagli infeksiyon-
larin sikliginda bir artis oldugunu géstermektedir (6-12).
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Tum bu calismalara karsin, metisiline direncli S. aureus
suslarinin toplumdaki dagihm sikligi tam olarak bilinme-
mektedir.

Bu ¢alismada, metisiline direngli S. aureus kokenlerinin
burun taglyicilik sikliginin, toplumdaki sikhigi yansitacagi
disinilen saglkh kisilerden olusan model bir toplulukta
arastirlmasi amaglanmigtir.

GEREC VE YONTEM

Calisma grubu: Calismaya 685 ordu personeli katildi.
Bu kisiler orduda gida ile iligkili bélimlerde ¢alisiyorlardi
ve metisiline direngli S. aureus suslari igin tanimlanmis
risk faktorlerine sahip degillerdi (bir ay icinde antimikro-
biyal tedavi gdérme, kronik bir hastaligi bulunma, intra-
vendz ilag aliskanhginin bulunmasi gibi). Katihmcilar 20-
30 yaslar arasindaki saglikh erkeklerden olusuyordu.

Mikrobiyolojik 6rnekler:  Burun suriintl érnekleri her iki
burun anterior nares bélimlerinden iki kez farkli zaman-
larda alindi. Ornekler kanli agar besiyerinde (Oxoid) 37°
C’de bir gece inkiibe edildi. inkiibasyon sonrasinda besi-
yerinde Ureyen kolonilerden Gram boyama yapildi. Gram-
olumlu kok saptanan kolonilere biyokimyasal testler uygu-
landi (katalaz ve koagllaz testleri).

Antimikrobiyal duyarilik testleri : Staphylococcus aureus
suslarinin metisiline duyarlihgr 1 ng’lik oksasilin diski ile
NCCLS kriterlerine uygun olarak disk diflizyon yéntemi
ile arastirildi; zon ¢api 10 mm ve altinda olanlar metisiline
direncli kabul edildi (13).

BULGULAR

Her iki 6rneginde de S. aureus saptanan kisiler kalici S.
aureus tastyicisi olarak kabul edildi. incelemeye alinan
685 burun slrintisinden yalnizca iki MRSA (%0.29)
kokeni identifiye edildi. Kirkbes kisi metisiline duyarli S.
aureus tasiyicisi (%6.57) olarak belirlendi.

KAYNAKLAR

TARTISMA

Metisiline direngli S. aureussuslar gegtigimiz 30 yil boyun-
ca tim dunyada énemli bir patojen olarak yerini korumak-
tadir. Bu suslar en sik olarak hastane kdkenli olarak gordl-
mekteyse de toplum kdkenli MRSA’larin arttigini bildiren
yayinlar vardir. Amerika Birlesik Devletleri, Havai, Avustral-
ya ve Suudi Arabistan’da toplum koékenli MRSA’larda
gittikge artis oldugu bildiriimektedir (6, 14). Epidemiyolo-
jik durumdaki bu degisim iki mekanizmaya baglanmak-
tadir. Bunlardan ilki, hastane kaynakli MRSA’larin toplum
icine hareketlenme géstermesidir. Diger neden de, metisilin
direncinin Gram-olumlu bakterilerden duyarli S. aureus
suslarina genetik materyalin transferi ile olabilecegi seklinde
aciklanmaktadir (14). Staphylococcus aureus ve metisilir
direnci i¢in degisik bélgelere ve gruplara gére farkl veri-
ler vardir. Yenidoganda %90’a varan burun tagiyicilik oran
ilk iki yil icinde %20’ye inmekte, 4-6 yasindan itibaren de
eriskin oranina ulagmaktadir. Erigkinlerde burunda S.
aureus tasiyiciligi %10-50 arasinda degismektedir (15).
1937-1997 yillan arasinda yurt disinda yapilan degisik
calismalarda S. aureus tasiyiciligi oranlari %14-64 arasi
degismekte, MRSA tasiyicilik orani da %8 olarak bildiril-
mektedir (16, 17).

Turkiye'de yapilan ¢alismalarda ise S. aureusburun tagi-
yicihgr oranlari %17-85 arasi degismekte, MRSA i¢in bu
oran da %13 olarak bildiriimektedir (18-20). Bu calisma-
da burunda S. aureus tasiyiciligi %6.86, MRSA taslyici-
g ise %0.29 olarak saptandi.

Taslyicilik oranlarindaki bu degisik veriler; segilen popi-
lasyonlar arasi farkliliklardan, érnek alim ve islemlenme-
sinden kaynaklanabilecegi gibi, yéresel farkliliklardan da
kaynaklanabilir. Sonuglarin diger ¢alismalara gére daha
dislk bulunmasi, sevindirici olmakla birlikte, ek ¢alisma-
lar ile desteklenmesi gerekir.
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