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Inénit Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Yogun BakimUnitelerinde calisan 23 doktor, 69 hemsire,hizmetli ve
personel, 61 hasta ve 47 laboratuvar personelinden olusan toplam 200 kisinin burun,aksilla ve elinde Staphylococcus
anrens ve MRSA tastyiciligini saptamak amaglanmistir. Toplam 200 kisinin 71’inden (%35) 86  stafilokok izole
edilmistir. Izole edilen stafilokoklarin 16’s1 (%019) metisilin direncli S.amrens (MRSA), 70 metisilin duyarli S.aurens
(MSSA) olarak saptanmistir.  Yogun bakimda gorevli personelin sadece ikisinin burun kiltirlerinde MRSA
saptanmustir. 1zole edilen MRSA suslarinin antibiyotiklere daha direncli olduklart gézlenmistir. Glikopeptidlere
direng gorilmemistir.

Hastane personelinde metisiline direncli S.aurens tasiyiciiginin belirli araliklarla arastirdmasi ve gerekli 6nlemlerin
alinmast bu mikroorganizmaya baglt hastane infeksiyonlarinin azalmasina neden olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Stafilokok tagtyiciligi, Metisilin direnci, Yogun bakim tnitesi, Personel, Hasta

Staphylococcus aureus and MRSA Carriage in Intensive Care Patients and Hospital Staff in Inonu
University Faculty of Medicine

We aimed to study the carriage of Staphylococcus anrens and MRSA in total of 200 persons (23 doctor, 69 nurse and
hospital staff, 61 patient and 47 laboratory personel) working in Intensive Care Units in Inonu University the
Faculty of Medicine. We isolated staphylococcus from 71 petsons (71/200)(35%). Between them, 16(19 %) strains
were identified as Staphylococcus aurens IMRSA) and 70 of them were named as Szaphylococcus aurens (MSSA). From the
Intensive Care Unut’s staff, only two MRSA were isolated from nasal culture. MRSA strains were found more
resistant to antibiotics. There has been not found any resistance to glycopeptides. Detection of MRSA carriage in
hospital staff regularly and to get all precautions may reduce the infections with this microorganism.

Key Words: Staphylococcus carriage, Meticillin resistance, Intensive care unit, Personnel, Patient.

S.aurens insanlarin normal vicut florasinda bulunabilen, yara infeksiyonlart bagta olmak tzere bir¢ok infeksiyonda

siklikla rol oynayan ve hastane infeksiyonlarina neden olan etkenlerin baginda yer almaktadir. Stafilokok
infeksiyonlarinda; burun, deri ve ¢esitli lezyonlarinda bu suslart barindiran kisilerin  kaynak gorevi yaptgt
bilinmektedir. Metisiline direncli S.anrens (MRSA) tastyicist olan hastane personeli hastalar i¢in potansiyel bir tehlike
olusturabilmektedir. S.aurens kolonizasyonlu ya da infekte kisilerden diger insanlara bulasda, eller en 6nemli gegis
yolunu olusturmaktadir.? Kolonizasyon en stk burunda saptanmakla beraber deri,perine ve farinks de kolonizasyon
gorilebilir. Nadir olarak vagina, aksilla ve gastrointestinal sistemde kolonize olabilmektedir.> Diabetes mellitus,
hemodiyaliz ve peritondiyaliz hastalart, intravenéz ila¢ kullanimi, tekrarlayan S.awureus deri infeksiyonu olan hastalar
S.aurens tastyicihgl icin artmus risk tasirlar.! Yogun bakim dnitelerinde yatan S.awreus burun kolonizasyonu olan
hastalarda S.aureus infeksiyon insidansinin anlamli olarak arttigt tesbit edilmigtir.*

Bu calismada yogun bakim Unitelerinde yatan hastalarda ve hastane personelinde S.awrens tagtyiciligt ve cesitli
antibiyotiklere duyarlilik durumunun saptanmasi amaglanmugtir.
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Yetkin ve ark

GEREC VE YONTEM

Inénit Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Yogun
Bakim Unitelerinde caligmakta olan 23 doktor, 69
hemsire,hizmetli ve hastabakici personel, yogun
bakim Unitelerinde yatan 61 hasta, hastane
laboratuvarlarinda ¢alisan 47 personelden olusan
toplam 200 kisiden 2005 yili Agustos ayinda burun, el
ve aksilla kiltirleri alinmistir. Burun kilttrleri steril
ekiivyonlu ¢ubuklarla her iki burun deliginden, hafifce
bastirilip gevrilerek alinmistir. El ve aksilla kiltirleri
serum fizyolojik ile 1slatilmis pamuklu ekiivyonla her
iki el ve parmaklarin tim ylzeylerine ve her iki
aksillaya siirillerek  alinmustir.  Ornekler, hastane
personeline 6nceden haber verilmeksizin, calisma
saatleri icerisinde alnmustir. Tim O6rnekler kanl
besiyeri ve MRSA ID agara (BioMerieux, France)
ekilmistir. Ekim yapilan besiyetleri 35°C’de 24 saat
inkiibe edildikten sonra degerlendirilmis; koloni
morfolojileri uyumlu, Gram olumlu, katalaz ve
koagiilaz testleri pozitif ve MRSA ID agarda yesil
renkli koloni olusturan koklar S.aureus olarak
tanimlanmistir. Klinik ve ITaboratuvar Standartlart
Enstittst (CLSI) 6nerileri dogrultusunda Kirby-Bauer
disk difizyon yontemi ile penisilin (10 dnite),
oksasilin (1  pg)  trimetoprim-siilfametoksazol
(1.25/23.75pg), etitromisin  (15ng), siprofloksasin
(5png), kloramfenikol (30pg), tetrasiklin - (30ug),
klindamisin (2ug), rifampin (5ug), vankomisin (30ug),
teikoplanin (30pg) ve gentamisin (10pg) diskleri ile
duyarliliklart arastirlmustir.>  Antibiyotik  disklerinin
kalite kontroli icin S.aureus ATCC 25923 susu
kullanilmustir.

BULGULAR

Toplam 200 kisinin 71’inde (%35) toplam 86 S.aureus
tespit edilmistir. S.aureus tastyicihiginin hemsire ve
hasta bakicilarda daha fazla oldugu gérilmustiir
(Tablo 1).

Dokuz hasta, bir personel ve bir doktor olmak tizere
11 kisiden toplam 16 MRSA izole edilmistir. Dort
hastada  birden fazla  bolgede  kolonizasyon

Tablo 1:Personel ve hastalarda S.anreus dagilimi

saptanmustir. Hastalarda burunda MRSA
kolonizasyonunun daha fazla oldugu gorilmustir.
Altt doktor, 39 personel ve 15 hasta olmak tzere 60
kisiden toplam 70 MSSA izole edilmistir. {zole edilen
stafilokok suslarinin izole edildikleri bélgelere gore
dagilimlart Tablo2’de g&sterilmistir.

Izole edilen suslarin %19unda oksasilin direnci
(MRSA) saptanirken, en yitksek oranda direng
penisilin  G’de  (%99) gbzlenmis, vankomisin ve
teikoplanin  ditencine  rastlanmamigtir.  S.aurens
suslarin -~ antibiyotik  duyarhiliklart ~ Tablo3’de
goOsterilmistir.

Tablo 2:izole edilen 86 S.aurens susunun burun, el ve aksilla
kultiirlerinde ki dagilimi

MRSA Burun El Aksilla ~ Toplam
Hemsire,hasta 1 - - 1
bakict, personel

Doktor 1 - - 1
Hastalar 6 4 4 14
Toplam 8 4 4 16
MSSA

Hemsire,hasta 33 3 6 42
bakict, personel

Doktor 8 1 1 10
Hastalar 14 1 3 18
Toplam 55 5 10 70

Tablo 3: S.aurens suglarnin antibiyotik duyarhliklar: (%)

P E DA GM RIF CIP TE CC SXT

MRSA(16) 0 56 62 19 25 25 0 87 94
MSSA(70) 1 87 94 98 98 97 4 93 100

P: Penisilin, E: Eritromisin, DA: Klindamisin, GM: Gentamisin,
RIF: Rifampisin, CIP: Siprofloksasin, TE: Tetrasiklin, CC:
Kloramfenikol, SXT" Trimetoprim-siilfametoksazol

TARTISMA

Stafilokoklar son yillarda nozokomiyal infeksiyon
etkenleri arasinda ilk siralarda yer almaktaditlar.
Ozellikle MRSA suslari neden olduklari epidemiler,
tedavi seceneklerinin  kisith  olmast  ve tedavi
maliyetleri nedeniyle tim dinyada ciddi problem
haline gelmislerdir.? MRSA prevalanst hem cografi

Utreyen bakteriler Laboratuvar personeli Hastalar Hemgire-hasta bakici Doktor Toplam tagtyicl sayisi
(n:47) (n:61) (n:69) (n:23)

MRSA - 9 1 1 11

MSSA 14 15 25 6 60

Diger 5 10 5 2 22

MSSA: Metisilin duyatl stafilokok,

Diger:Klebsiella pnenmoniae, Citrobacter spp.,Enterobacter aerogenes, Acinetobacter spp.,Psend s aernginosa Stenotrophomonas maltophilia, Klebsiella oxytoca,

Morganella morganii, Escherichia coli.



inénii Universitesi Tip Fakiiltesi’ndeYogun Bakimlarda Yatan Hastalarda Ve Hastane Personelinde Staphylococcus aureus Ve MRSA
Tastyicilig1

bélgeler arasinda hem de ayni bélgede yer alan saglik
kuruluglart icinde degiskenlik gosterebilmektedir.
MRSA hastane icerisinde yogun bakim Unitelerinde
daha yiiksek oranlarda goriilmektedir. Ulkemizde
bildirilen oranlara gére MRSA sikligi % 9-45 arasinda

degismekte olup, ortalama % 3015 diizeyindedir.7
Infeksiyon gelisimi icin risk olusturan faktorlerden
biri S.anrens tastyiciigidir. Tastyicilik devamls, araliklt
veya hi¢ tastyict olmayanlar seklinde gorulebilir.
Saglikli kisilerin  %20’si devamli ve %060t aralikhi
olarak tastyicidirlar. En sik S.amrens tastyicilik yeri
burun, olmakla birlikte pek cok degisik bélgeden izole
edilebilir.¢ Tiles ve ark’t cerrahi yogun bakim
Unitesinde 6 yil streyle yaptiklari aragtirmada MRSA
tastytcilik  ve infeksiyon oraninin her 100 hasta
kabuliinde 4.2 oldugunu ve MRSA’nin yogun bakim
tnitelerinde  epidemik  oldugunu  saptamuglardir.’
Fransa’da hastaneye kabul edilen yagh hastalarda
yapilan calismada, baglangicta MRSA  tastyicist
olanlarin 1/3’linde hastanede kaldiklart siire icersinde
MRSA infeksiyonu gelistigi gbzlenmistir.®
Kocazeybek ve ark’min 400 hastane personelinde
burun portorligi arastirdigt calismasinda 39 MSSA ve
6 MRSA saptamuslardir.? Senol ve ark.’1 iki cerrahi
klinik, ameliyathane ve postoperatif yogun bakimda
calisan 62 saglik personelinin burun ve el kiltirlerini
incelemisler ve 18 calisandan S.aureus izole etmislerdir.
Bunlarin dérdit MRSA olarak saptanmustir.! Mutlu ve
ark’nin 281 hastane personelinde burun tastyiciligt
arastirdig1 ¢alismalarinda 47’sinde S.aureus saptanmis,
bunlarin  5’inde metisilin ditenci bulunmustur.!!
Calismamizda 200 kisinin 71’inden 86 stafilokok izole
edilmistir. Izole edilen 86 stafilokokun 63’ @ (55’
MSSA ve 8’1 MRSA) burundan izole edilmistir.

Stafilokoklarin hastane ortaminda en stk gorilen
yaytlim sekli, hastane personelinin elleri ve giysileri

araciligt iledir.”” Burunda S.anrens kolonizasyonu
saptanan hastane personeli 6nemli bir bulag kaynagi
durumundadir. Ozellikle yogun bakim iiniteleri gibi
kritik bakim alanlarinda MRSA  infeksiyonlarinin
yayilmasinda hastane personeli birinci derecede
sorumludur. Yapilan calismalarda S.aurens burun ve el
tastyicist olan personel ve doktorlarin epidemi kaynagi
olabilecekleri gosterilmistir.!> Calismamizda hastane
personelinde  MRSA  tagtyiciliginin - oldukga  distik
oldugu saptanmugtir.

Burunlarinda MRSA  tastyan hastalarda  stafilokok
infeksiyonu gorilme sikliginin daha fazla oldugu
bildirilmektedir.!> Hastalarda MRSA tastyiciliginin
arastirildig bir ¢alismada MRSA pozitif hastalatin
%068’inin birden fazla boélgede kolonize oldugu
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gosterilmistir.'*  Calismamizda da dokuz hastanin
dérdinde birden fazla bélgede kolonizasyon oldugu
saptanmistir.

MRSA suslart yaygin olarak kullanilan klindamisin,

makrolid ~ grubu  antibiyotikler,  kloramfenikol,
tetrasiklinler, rifampisin, aminoglikozidler,
trimetoptim/sulfammetoksazol,  kinolonlar  gibi

ilaglara  direngli hale gelmeye  baglamuslardir.?
Kocazeybek ve ark’t burun kékenli MRSA suslarinin
MSSA  suglarina  gore diger antibiyotiklere daha
direncli olduklarini tespit etmislerdir.? Calismamizda
da benzer sekilde MRSA izolatlarinin  diger
antibiyotiklere de daha direngli oldugu saptanmustir.

Tastyict  personelin =~ MRSA  bulastirabilecegi
distntlerek Ozellikle yogun bakim nitelerinde
secilmis hasta gruplart ve personelde periyodik
kultirler yapilabilir, bu verilerin sonuglarina goére
infeksiyon  kontrol = 6nlemlerine iliskin  egitim
programlari diizenlenebilir.
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