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ARASTIRILMASI *
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Background and Design.- Methicillin-resistant Staphylococcus aureus (MRSA), is a major nosocomial pathogen.
Regarding to recent reports, strains of MRSA, which had been largely confined to hospitals and long-term care
facilities, are also emerging in the community. Several studies of S.aureus carriage has been performed among
different groups of health care workers or among healthy individuals. However, other close relatives of the
patients may act as a reservoir in S.aureus transmission to others. In this study, we investigated the hand and
nasal carriage of methicillin-resistant S.aureus among patients’ accomplices and visitors to determine the role in
the epidemiology of infection. The study group is appearently healthy non hospital workers who have temporarily
been in the hospital somehow in relation with patients at risk.

Results.- Hand and nose cultures of 140 individuals were performed. S.aureus were found in 30 (21.4%) of nose
and 19 (13.6%) of hand samples. Nasal carriage was found in 30 (30/140; 21.4%) and hand carriage was found in
19 (19/140; 13.6%) of these 140 subjects.

Eight (16.3%) of the totally (30+19) 49 strains were found resistant to methicillin in disk diffusion method. Three of
the 8 MRSA strains isolated from 140 individuals was obtained from nose and 5 of them was obtained from
hands. Therefore, MRSA nasal carriage rate was determined as 2.1% (3/140) and hand carriage rate was
defined as 3.6 % (5/140).

Conclusion.- The percentage of MRSA nasal and hand carriage among patients’ accomplices and visitors may
be epidemically significant in spreading of MRSA both among hospitalized patients and in community.

Kantarcioglu AS, Yicel A. Investigation of methicillin-resistant Staphylococcus aureus hand and nasal carriage

among patients’ accomplices and visitors. Cerrahpasa J Med 2002; 33: 97-103.

ozokomiyal infeksiyonlar giinii-

miizde 6nemli bir sorun olustur-

makta; S.aureus ile olusan hem has-

tane dis1 hem de hastanede gelisen

infeksiyonlar, etkenin antibiyotiklere kisa siire-

de direng gelistirebilmesi sebebiyle oncelikli
bir 6nem tagimaktadir.

S.aureus infeksiyonlarin tedavisinde en
Oonemli sorunun penisilin baglayan proteinler-
deki degisikliklere bagli olarak ortaya ¢ikan
metisilin direnci oldugu ¢esitli yayinlarda bil-
dirilmektedir."* Metisiline direncli S.aureus
(MRSA) penisilinlere, sefalosporinlere ve di-
ger tiim betalaktam antibiyotiklere direnglidir-
ler. Ayrica MRSA kokenlerinin beta-laktam
antibiyotikler disinda, ekseri makrolidler, klin-
damisin, kloramfenikol ve aminoglikozidlere

ve antiseptik maddelere de direncli olabildikle-
ri gosterilmistir.® Tedavide kullanilabilecek
antibiyotik sayisinin  kisithilign  sebebiyle
MRSA infeksiyonlari 6nemli bir sorun olustur-
makta ve bu infeksiyonlarin énemi de giderek
artmaktadir.

Bu kokenlerin yayilmasinda hastane perso-
nelinin el ve burun tastyiciligimmin rezervuar
rolii lizerinde durulmaktadir. MRSA kolonize
olmus hastalarin esyalar1 ve odalariin da po-
tansiyel kontaminasyon sebebiyle nozokomiyal
infeksiyonda rol oynayabilecegi one siirtilmek-
tedir.® Hastane birimlerinde nozokomiyal pato-
jenlerin gecisini azaltmak i¢in hastane caligsan-
larinda uygun el hijyeninin saglanmasimnin ge-
rekliligi vurgulanmaktadir.’
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S.aureus ve MRSA yo6niinden hastalar, dok-
torlar, laborantlar, hemsireler, hastabakicilar,
hastane idari personeli ve diger calisanlar gibi
cesitli gruplarin tasiyiciligi arastirilmistir.®"!
Ancak; hastanede ¢alismayan, hastaya refakat
veya ziyaret sebebiyle gegici olarak hastanede
bulunan, saglam goriiniimlii ve hastayla iligkisi
olan kisilerin tastyiciligi bu ¢alismada ele alin-
migtir. Calismamizda risk grubundaki hatsala-
rin bulundugu birimlerde hasta ile yakin temas-
ta olan saglam goriiniimlii, hastanede calisan
yakini olmayan ve son ii¢ yil i¢inde antibiyotik
tedavisi almamis kimselerden ayrilan S.aureus
kokenleri metisiline diren¢ yoniinden de ince-
lenmistir.

YONTEM VE GEREGLER

Calisma grubu; Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Hasta-
nesinin yogun bakim ve cerrahi birimlerinde yatan
hastalara refakat eden (n=62) veya ziyarete gelen
(n=78) saglam goriinliimlii, hastanede ¢alisan yakin
olmayan ve son {i¢ yil i¢inde antibiyotik tedavisi al-
mamis kisilerden olusturuldu. Calismaya alinanla-
rin 76’s1 kadin, 64’1 erkekti (yas araligt 19-73, or-
tanca yas 46). Toplam 140 kisinin herbirinden 140
burun ve 140 el 6rnegi alindi. Burun siiriintii 6rnek-
leri burun 6n deliklerinden ve el drnekleri avug ig-
leri ve parmak uglarindan olmak {izere steril serum
fizyolojik ile 1slatilmis ekiivyon ile alindi.

Ornekler %5 koyun kanli agara ve %7.5 tuzlu
mannitollii (Chapman) besiyerine ekildi. Kanli agar
37°C’de 18-24 saat, Chapman besiyeri 37°C’de 72
saat tutuldu. Bu besiyerlerinde kuskulu iireme ol-
mast durumlarinda beta-hemoliz, mannitole etki,
lamda kiimeleyici faktor ve tiipte koagiilaz deneyi
yapilarak S. aureus kokenleri tammlandi.

Oksasilin direnci NCCLS onerilerine gore disk-
difiizyon yontemi kullanilarak belirlendi. 0.5 Mc-
Farland bulaniklik standardina uygun (10® bakte-
ri/ml) olarak steril serum fizyolojik i¢inde kokenler-
den siispansiyonlar hazirlanip %4 NaCl iceren Mu-
eller Hinton agar (Oxoid) besiyerine ekildi. 1 pg
oksasilin (Oxoid) diski konularak 35°C’de 24 saat
inkiibe edildikten sonra 11 mm’nin altinda zon cap1
olusturanlar diren¢li kabul edildi. Kontrol kdkeni
olarak liyofilize halde sagladigimiz ve oksasilin i¢in
inhibisyon zon ¢aplari bilinen S.aureus ATCC
25923 (29213) standart kokeni kullanildi.” inhibis-
yon zon ¢apt =213 mm olanlar duyarli, 11-12 mm
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olanlar sinirda direngli, <I1 mm olanlar direngli
olarak degerlendirildi."*

BULGULAR

Toplam 140 kisinin burun 6rneklerinin 30
(%21.4)’undan ve el 6rneklerinin 19 (%13.6)’-
undan S.aureus ayrildi. Boylece c¢alisma gru-
bunu olusturan 140 kisiden 30’unda (30/140)
burunda S.aureus tasiyiciligt (%21.4) ve bu
140 kisiden 19’unda (19/140) ellerde (%13.6)
S.aureus tastyiciliginin bulundugu belirlenmis-
tir.

Disk diflizyon yontemi ile (30+19) toplam
49 S.aureus kokeninin 8 (%16.3)’i metisiline
direngli bulundu. Olgiilen zon caplar1 5 koken-
de 11 mm’nin altinda, li¢ kdkende 11-12 mm
idi. 11 mm’nin altinda 6l¢iilen kdkenlerin iki-
sinde tliremenin diskin kenarindan bagladigi
gbzlemlendi.

140 kisiden ayrilan 8 MRSA kdkeninin 3’1
burundan, 5’1 elden ayrildig: i¢in ¢alisma gru-
bunda burundaki MRSA tasiyiciligi %2.1 (3/
140); ellerde MRSA tasiyiciliginin ise %3.6
(5/140) oldugu anlasildi.

TARTISMA

S. aureus tastyiciligimin, mevsim, bolge ve
epidemiyolojik faktorlere bagli olarak degis-
mekle beraber, saglikli erigskinlerde yasamlari-
nin belli bir déneminde %10-50 arasinda oldu-
gu bildirilmistir. Bu oran hastanede yatan has-
talarda ve hastane caliganlarinda %70’e ulasa-
bilmektedir.''® S.aureus tastyicilar1 hem ken-
dileri hem de ¢evrelerindeki kisiler ve ozellikle
hastanede yatanlar ig¢in potansiyel infeksiyon
kaynagi olmaktadirlar. Hastane personelinde
ve Ozellikle yiiksek risk grubu hastalarin bu-
lundugu yogun bakim gibi iinitelerde gorevli
kisilerdeki kolonizasyonun ciddi nozokomiyal
stafilokok  infeksiyonlarinin  gelismesinde
onem tasidig1 bilinmekte; belirli donemlerde
hastane personelinin taranmasi 6nerilmektedir.
Ozellikle MRSA kokenleriyle olusan infeksi-
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yonlar tedavi ve alimmasi gerekli 6nlemler ba-
kimmdan 6nem tasimaktadir.'” Calismamizda
risk grubundaki hastalarin bulundugu birimler-
de hasta ile yakin temasta olan saglam gorii-
niimlii, hastanede ¢alisan yakini olmayan ve
son ii¢ yil i¢inde antibiyotik tedavisi almamig
kimseler S.aureus tasiyiciligi bakimindan ele
alinmis ve ayrilan kdkenler metisiline direng
yoniinden de incelenmistir.

S. aureus’un gegisinde ve kolonizasyonun-
da ellerin primer rezervuar ve vektor olabilece-
gi gosterilmistir.'"®* Hastane kaynakli infeksi-
yonlarda, MRSA kokenleri hasta ve/veya per-
sonelin viicut florasina, oradan da burnuna
yerleserek bu kisilerin ellerinin dogrudan te-
masi ile yayildigi, kolonize oldugu hastalarda
predispozan faktorlerin varliginda yasamu
tehdit eden infeksiyonlara yol agabilmektedir."”
Hastane calisanlarinin burun tastyiciliginin S.
aureus i¢in 6nemli bir rezervuar olusturdugu®’
bu kisilerin yaklasik %25’inin siirekli tasiyict
oldugu; bunlar tedavi edildikten sonra el tasiyi-
cilik oranlarinda da 6nemli azalma meydana
geldigi ancak plasebo kontrol grubunda degi-
siklik olmadigi saptanmustir. Cerrahi girisim
sonrasinda yara infeksiyonlarindan ayrilan ko-
kenlerin de yaklasik yarisinin operasyon Once-
sinde hastanin burnunda da bulundugunun®
hemodiyaliz hastalarinda da burun ve el tasiyi-
cilign arasinda anlamli bir iliski oldugunun®
burun ve el kiiltiirleri pozitif ve identik bulu-
nan kisilerin tedavi edildikten sonra el tasiyici-
lig1 oranmnim belirgin sekilde azaldigmin'®**
gosterilmesi S. aureus burun ve el tasiyicilig
arasindaki iliskiyi vurgulamaktadir. Bu calis-
mada hastanede caligmayan fakat hastaya ya-
kin olan refakatci ve ziyaretgilerin el ve burun
tasiyiciliklari birlikte ele alimustir.

Calismamizda saglam goriiniimlii, hastane-
de caligmamis ve son ii¢ yilda antibiyotik kul-
lanmadigini bildiren 140 kisideki burunda
S.aureus tasiyiciligt %21.4 (30/140) ve ellerde-
ki S.aureus tasiyicilign %13.6 (19/140) bulun-
mustur. Bir tip merkezindeki egitim gorevlile-
ri, Ogrenciler ve personelin el ve burun or-
nekleri ile yapilan bir ¢alismada en yiiksek
tagiyiciligin burun boslugunda oldugu, 6grenci
ve egitmenlere gore cerrahi birim personelinin
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el tagiyiciliginin daha yiiksek oranda bulundu-
gu bildirilmistir.*

S. aureus burun tastyiciligi saglikl eriskin-
lerde %20-40, hastane c¢alisanlarinda ise %30-
90 arasinda bildirilmektedir.*® S. aureus burun
tastyiciligt hastaneden hastaneye degismekle
beraber topluma gore daha yiiksektir. Tiirkiye’-
de saglikli toplumda yapilan calismalarda da
S.aureus’un toplumun %30’unda®’ ve %16.8’-
inde®® nazofarenks ve burunda kolonize oldu-
gu; bunlarin %15.4’{inlin MRSA oldugu bildi-
rilmigtir. Hasta ve/veya gesitli hastane persone-
lini igeren diger calisma gruplar igin ise kay-
naklarda rapor edilen S.aureus burun tasiyicili-
g1 oranlart Mutlu ve ark® %22, Ozyurt ve ark™
%27.5, Kaleli ve ark’ %29.2  diizeyinde
belirlenirken, Oztiirk ve ark.’> %33, Mert ve
ark® %33, Yakinct ve ark™ %38.9, Erdem ve
ark®® %41, Demirci ve ark®® %49.2, Birinci ve
ark’ %61 gibi farkli oranlarda yiiksek tasiyici-
lik bildirmiglerdir. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi
kliniklerinde S.aureus burun tasiyiciligr dok-
torlarda %31, hemsirelerde %27, hizmetli ve
laborantlarda %39 oraninda bulunmustur.”

Normal erigkin popiilasyonda bildirilen ta-
styicilik oranlar1 %14-40, hastane galisanlarin-
da %30-90 arasindadir. Kaleli ve ark.’ saglikls
normal kontrol grubunda %14, Kazzaz ve
ark.” %16.8 oraninda izole etmislerdir. Biz de
bu ¢alismamizda hasta refakatgileri ve ziyaret-
cilerinin burunlarindaki S.aureus tasiyicilik
oraninin (%21.4) ve ellerdeki oranin (%13.6)
oldugunu bulduk. Hastanede ¢alismayan ancak
gecici olarak hastanede bulunan ve hastalara
yakin olan bagka kisiler de kolonize olmus bir
tasiyici veya ortam ile dogrudan temas yoluyla
bu etkenin ve daha Onemli olmak iizere
MRSA’nin hastalar arasinda ve toplumda bas-
kalarina gecisinde rezervuar rolii oynayabile-
ceklerini distindiirmektedir.

Toplumda edinilen MRSA infeksiyonlarin-
daki artis1 vurgulayan yeni bildirimlerde hazir-
layict risk faktorleri bulunmaksizin da kisilerde
tutulum goriilebildigine isaret edilmektedir.
NewYork’da toplumda MRSA prevalensi ve
burun kolonizasyonu arastirilmis, saglikli top-
lumda ¢ocuklarda S.aureus burun tastyiciligi
orant %35 bulunmus, metisiline duyarl S.au-
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reus (MSSA) kokenlerin ¢ogunlukta oldugu ve
hazirlayici sebep bulunmayan kisilerde MRSA
kolonizasyonunun yiiksek oranda olmadigi
gbzlemlenmistir.® Amerika’da kizilderili top-
lumunda da toplum kaynakli MRSA infeksi-
yonlar retrospektif olarak incelenmis, S.aureus
%55 ve MRSA %45 oraninda bulunmus, top-
lumda MSSA kokenlerinin dominant oldugu
bildirilmistir.*

Hastane i¢i ve dist S. aureus kokenlerinde
metisilin ve diger antibiyotiklere direng acisin-
dan farklilik bulundugu 6ne siiriilmektedir.*’
Hastaneden hastaneye gore degismekle birlikte
antibiyotiklere kars1 direng topluma gore daha
yiiksek olarak bildirilmistir®*'. Calismamizda
saglam goriiniimlii ve hastanede ¢alismamuis ki-
silerin burunlarindaki MRSA tastyiciligi %2.1
(3/140), ellerindeki MRSA tagiyiciligr ise %3.6
(5/140) bulunmustur. Tiirkiye’deki yapilan bir
baska c¢alismada saglikli bireylerden ayrilan
kokenlerde MRSA oran1 %15.4 bulunmustur.”®

Cesitli klinik 6rneklerden ayrilan kokenler-
le yapilan calismalarda MRSA oranimin daha
yiiksek olabildigi ve bulunma oraninin servis-
lere gore degisebildigi dikkat c¢ekmektedir.
Yiizyetmissekiz klinik S.aureus kdkeninin 105
(%59)’inin MRSA, 73 (%41)’inin metisiline
duyarli oldugu saptanmustir.** Cerrahpasa Tip
Fakiiltesi kliniklerinde yatan hastalardan ayri-
lan 78 koagiilaz pozitif stafilokok kokeninde
metisilin direnci %33 olarak saptanmustir.>® Yi-
ne bu fakiiltenin kliniklerine ait bir baska c¢alis-
mada ¢esitli klinik 6rneklerden iiretilen koagii-
laz pozitif stafilokoklarda metisilin direncinin
%36 oraninda bulundugu bildirilmistir.* Cer-
rahi servislerde ve yogun bakim {iinitelerinde
MRSA’ya bagl infeksiyon insidansinin yiiksek
oldugu gosterilmistir.** Ayrica insiilin kullanan
diabetiklerde, hemodiyaliz hastalarinda, da-
marici ilag bagimlilarinda S.aureus tasiyicilig
ve infeksiyonlarmin yiiksek oranda oldugu
gosterilmistir.”~**>* Hemodiyaliz uygulanan
98 hastada S.aureus burun tasiyicilig: arastiril-
mig ve bunlarin 27 (%27.5)’sinde ve hemodi-
yaliz kateteri uygulanmamis 50 kisilik kontrol
hasta grubunun altisinda (%12) S.aureus ayril-
mistir. Bu arastirmada, ¢aligma grubunda dort
(%14.8), kontrol grubunda ise bir (%2) izolatta
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metisilin direnci saptandig bildirilmistir.”® Kan
kiiltiirlerinden bakteriyemi etkeni olarak soyut-
lanan 133 S.aureus izolatinin 45’inin (%33.8)
metisiline duyarli bulundugu bir ¢alismada me-
tisilin direncinin %66.2 (88/133) oldugu bildi-
rilmistir.*®

MRSA tasiyiciligiin gegici veya uzun yil-
lar kalict olabildigi bildirilmistir."” MRSA ko-
lonizsyonunun hastaneden ¢iktiktan sonra ne
kadar zaman siirdiigiiniin ve uzun siireli tagi-
yicilik igin risk faktorlerinin arastirildigi on
aylik bir caligmada hastanedeki eski tasiyicilar
incelenmis, devamli MRSA tasiyicilarin %40
ve ortalama klerens siiresinin sekizbuguk ay
oldugu belirlenmis; elde edilen verilerle, dnce-
den MRSA pozitif olan kisilerde hastaneden
¢iktiktan sonra uzun siire MRSA tasiyiciliginin
devam ettigi sonucuna vartlmistir.**

Onceki olgularda toplum kaynakli MRSA
kokenlerinin, saglik cihazlariyla temas, anti-
mikrobiyal tedavi almis olmak gibi, bilinen
risk faktorlerine sahip kimseleri etkiledigi bil-
dirilirken; son zamanlarda risk faktorleri ol-
maksizin toplum kaynakli MRSA kokenlerine
bagli ve oOliimle sonuclanan olgularin dikkat
¢ekmesiyle ve cocuklarda toplumdan kazanil-
mis MRSA ile ilgili infeksiyon bildirimlerinin
artmastyla S.aureus’un epidemiyolojisinin de-
gistigi lizerinde durulmaktadir. Insanin S.aure-
us’un dogal rezervuari oldugu, nazofarinks,
burun veya derideki asimptomatik kolonizas-
yonun infeksiyondan daha yaygin oldugu, de-
rideki bariyerin herhangi bir sekilde zarar gor-
mesiyle dogumdan sonra her an infeksiyon ge-
lisebilecegi vurgulanmaktadir. Damar i¢i ilag
kullanicilarda, insiiline bagiml diyabetlilerde,
dermatolojik sorunlar1 olanlarda, uzun siireli
intravaskiiler kateteri bulunanlarda ve saglik
calisanlarinda tasiyicilarin oraninin %25-50 ol-
dugu; bulagmanin kolonize olmus bir tagiyicty-
la dogrudan temas yoluyla oldugu, ailenin ko-
lonize olmus iiyelerinden c¢ocuklara bulastigi
bildirilmektedir."

S.aureus’un gec¢isinin ve nozokomiyal S.au-
reus infeksiyonlarinin 6nlenebilmesi i¢in has-
tane personelinin zaman zaman taranmasi ge-
rektigi ve el hijyeni konusunda egitilmesi ge-
rektigi ¢esitli yaymlarda vurgulanmugtir.”*
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MRSA epidemiyolojisinin degistiginin; burun
ve el tastyiciligr iligkisinin 6neminin ve tasiyi-
ciligin uzun yillar 1srarla siirebildiginin tartigil-
dig1 son giinlerde kanimizca, bu gegiste roli
olabilecek olan hasta refakatcilerinin ve ziya-
retgilerinin de dikkate alinmasinin ve ayrica bu
gruplarin bilinglendirilmelerinin hem nozoko-
miyal infeksiyonlarin hem de toplum kaynakli
kokenlerin yayilmasinin énlenmesinde 6nemli
yarar1 olacaktir.

OzZET

Metisiline direngli Staphylococcus aureus
(MRSA), hastane infeksiyonlarinin baslica et-
kenidir. Yeni bildirimlere gore, biiyiik dlgiide
hastane ve uzun siireli bakim birimleri ile
siirli olan MRSA koékenleri, toplumda da art-
maktadir. Hastane ¢alisanlariyla ilgili ¢esitli
gruplarda ve saglikli bireylerde S.aureus tastyi-
ciligimi arastiran gesitli calismalar yapilmustir.
Ancak hastalara yakin olan bagka kisiler de
S.aureus’un bagkalarina gecisinde rezervuar
rolii oynayabilirler. Bu caligmada; infeksiyo-
nun epidemiyolojisindeki rollerini belirlemek
iizere, hastaya refakat veya ziyaret sebebiyle
gecici olarak hastanede bulunan, saglam gorii-
niimlii, hastanede c¢alismayan fakat hastayla
yakin iligkisi olan kisilerin MRSA tasiyicilig
ele alinmustir,

Toplam 140 kisinin burun 6rneklerinin 30
(%21.4)’undan ve el 6rneklerinin 19 (%13.6)’-
undan S.aureus ayrildi. Boylece calisma gru-
bunu olusturan 140 kisiden 30’unda (30/140)
burunda S.aureus tasiyiciligt (%21.4) ve bu
140 kisiden 19’unda (19/140) ellerde S.aureus
tagiyiciligimin (%13.6) bulundugu belirlenmis-
tir.

Disk difiizyon yontemi ile (30+19) toplam
49 S.aureus kokeninin 8 (%16.3)’1 metisiline
direncli bulundu. 140 kisiden ayrilan 8 MRSA
kokeninin 3’1 burundan, 5’1 elden ayrildig:
icin ¢aligma grubunda burundaki MRSA tastyi-
ciligr %2.1 (3/140); ellerde MRSA tasiyiciligi-
nin ise %3.6 (5/140) oldugu anlasildi.
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