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Turgut Ozal Tip Merkezi calisanlarinda nazal Staphylococcus
aureus tasiyicihigi ve etkenin metisilin'e duyarliigi arastinlmistir. Burun
stiriintiisii alinan 133 sadlik personelinin 42’sinde (% 32), 61 Kisilik
kontrol grubunun 20’sinde (% 33) S. aureus diretilmistir. Istatistiksel
olarak degerlendirildidinde nazal S.aureus tasiyiciigi ybniinden her iki
grup arasindaki fark anlaml bulunmanustir (p> 0.05). Kontrol grubunda
metisilin'e direncli Staphylococcus (MRSA) tasiyiciligi olmamasina karsin,
hastane personelinin 15% (% 11) MRSA tasiyicisi olarak bulundu.

Anahtar kelimeler : Staphylococcus aureus, burun tasiyiciligi, hastane
personeli, metisilin direnci

The nasal carrier rate of Staphylococcus aureus and methicillin-
resistant Staphylococcus aureus among Turgut Ozal Medical
Center staff

Staphylococcus aureus nasal carriage was screened among the staff of
Turgut Ozal Medical Center and the sensitivity of S. aureus to
methicillin was determined. S. aureus was isolated from 42 out of 133
nasal swabs obtained from the hospital staff (32 %) and from 20 out of
61 nasal swabs obtained from the control group (33 %). The difference
between the groups was not statistically significant (p> 0.05). There
was no resistance to methicillin in the control group whereas 11 % of
the hospital staff were evaluated as nasal MRSA carriers.

Key words : Staphylococcus aureus, nasal carriage, hospital staff,
methicillin-resistance
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Durmaz ve ark

Eriskinlerin %25'i  Staphylococcus aureus’u
burunlarinda ve/veya nemli deri katlari olan
vicut bolgelerinde (kasik, perine ve koltuk
altlarinda) asemptomatik olarak tasirlar. S.
aureus tagsiyicilari,  vaskller  giris  yeri
infeksiyonlari, yara infeksiyonlari, pneumoni
gibi ciddi stafilokokal infeksiyonlar bakimindan
taslyicc olmayanlara gore daha fazla risk
altindadirlar.!

S. aureus tastyicligi hastanede hastalar ve
personel arasinda %70’lere cikmaktadir.?
Hastane personelinin elleri ile temas sonucu bir
hastadan diderine yayllmasi major gegis
yoludur. Ellerdeki S. aureus susu genellikle
burundaki ile aynidir.> Nazal tasiyicilik
otoinfeksiyonlara predispozisyon yaratmasi ve
mikroorganizmalarin  ortama  yayllmasinda
rezervuar olmasi nedeniyle bazi infeksiyonlarin
gelismesinde, epidemilerin baslayip yayllma-
sinda énemli bir faktér olmaktadir.'*>

Ozellikle 1980 yillardan sonra hastanelerde
major klinik ve epidemiyolojik problem olmaya
devam eden metisilin direncli S. aureus
(MRSA) bircok antibiyotije direngli oldu-
gundan, yogun bakim, cerrahi klinikleri, yeni-
dodan, hemodiyaliz ve yanik birimlerinde
tedavisi glic, daha uzun slire yatmayi, daha
fazla antibiyotik kullanimini gerektiren, morta-
litesi yiiksek ciddi infeksiyonlara yol actigi gibi
hastane infeksiyonlarinin oranini da arttirmak-
tadir. 67 S, aureus tasiyicilarinin belirlenmesi
ve tedavisi bu bakterilerin etken oldudu
hastane infeksiyonlarinin insidansini azalttigi
gibi MRSA epidemilerinin  kontrolini de
saglamaktadir.®® Bu calismada Turgut Ozal Tip
Merkezi personelinde S. aureus tastyicilik orani
ve MRSA insidansinin tesbit edilmesi amag-
lanmigtir.

MATERYAL VE METOD

Inénii Universitesi Tip Fakiiltesi Turgut Ozal
Tip Merkezi cerrahi ve dahili yogun bakimlar,
cerrahi  klinikler, pediatri, yenidogan ve
ameliyathane calisanlari ve hastanede galigma-
yan 61 saglikh kisi kontrol grubu olarak gcalig-
ma kapsamina alindi. Toplam 133 sagdlik perso-
nelinin 63’ hemsire, 381 yardimc sadlik
personeli ve 32'si hekimlerden olusmaktaydi.
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Ekiivyonla her iki burun mukozasindan alinan

Ornekler  kanh Triptik Soy agar besiyerine
ekildi.  Plaklar 35°C'de 18-24 saat inkibe
edildi. Sipheli kolonilerden Gram boyasl,

katalaz testi ve serbest koagiilaz testi
yapilarak, S. aureus tanimlamasi yapildi (10).
S.aureus igin metisilin direnci 1 pg'lik
oksasilin  diski kullanilarak standart disk
difiizyon ydntemi ile arastirildi. ™

BULGULAR

Burun kulttri alinan 133 sadlik personelinin
42'sinde (% 32) ve kontrol grubunun 20'sinde
(% 33) S. aureus izole edildi. Hastane perso-
nelinden izole edilen 42 S. aureus’un 19°u (%
30) hemsirelerde, 12" si (% 32) yardimc
saglik personelinde ve 11'i (% 34) hekimlerde
bulundu (Tablo 1).

Hastane personelinin 15‘inde (% 11.2) nazal
MRSA tastyicihdi bulunurken kontrol grubunda
MRSA taslyicihidi saptanmadi (Tablo 2).

TARTISMA

Yogun bakim, cerrahi ve hemaodiyaliz hastalari,
diyabetli hastalar, kronik cilt infeksiyonu
olanlar, allerji asisi olanlar, uyusturucu

kullananlar, interlokin-2 tedavisi alanlar, AIDS
hastalari, yenidoganlar, yasl ve malniitrisyonu
olanlar S. aureus  kolonizasyonu  ve
infeksiyonlarn yoniinden vyiiksek risk grupla-
ndir.! Bu hastalarda ozellikle cerrahi yara
infeksiyonlari, cilt infeksiyonlar, vaskiler girig
yeri infeksiyonlar, bakteriyemi, fistiil ya da
abse olusumu ve solunum yolu infeksiyonlari
ile nazal MRSA tagslyicilidi arasinda iliski oldugu
tesbit  edilmistir.>  Calismamizda  cerrahi
klinikler, pediatri-yenidogan, yogun bakim ve
ameliyathane gibi S. aureus infeksiyonlari
yoniinden risk taglyan birimlerde calisan saglk
personelinde nazal S. aureus tastyiciigi kontrol
grubuna benzer oranda % 32 olarak saptandi.
S. aureus tastyiciigr yoniinden hemsire (% 30),
yardimcl saglk personeli (% 32) ve hekimler
(% 34) arasinda bir fark bulunmamistir.
Boylece sadlik personeli olma  faktdriinin
S. aureus tastyicliginda etkili olmadigi gozlen-
mistir. Tlrkiye hastanelerinde yapilan tarama-
larda, sadlik personeli arasinda nazal S.



Turgut Ozal tip mekezi personelinde burunda s. aureus ve metisiline direngli staphylococcus aureus tasiyicilik orani

Tablo 1. Hastane personeli ve kontrol grubunda nazal S. aureus tasiyiciligi

Staphylococcus aureus tasiyanlar

Sayi %
Hemsgire (63) 19 30
Yardimai saglik personeli (38) 12 32
Hekim (32) 11 34
Toplam (133) 42 32
Kontrol (61) 20 33

Tablo 2. Hastane personelinde MRSA tastyicilik orani

MRSA tasiyanlar

Sayi %
Hemsire (63) 8 12.6
Yardimai saglik personeli (38) 4 10.5
Hekim (32) 3 9.3
Toplam (133) 15 11.2

aureus tasicihdi % 29-43 oranlarinda bildi-
rilmektedir.**3

Nazal MRSA tasiyiciligi, hastanede calismayan
kontrol  grubunda  bulunmazken  saglik
personelinde % 11.2 oraninda saptandi. Bu
cok daha buyltk bir problemi ortaya
koymaktadir. Clinkii MRSA, tim penisilinlere,
sefalosporinlere, beta laktamaz inhibitorli
kombinasyonlara ve karbapenemlere antibiyo-
tik duyarllk testlerinde duyarli bulunsa da in
vivo uygulamada direngli olan, hatta siklikla
makrolid, aminoglikozit ve tetrasiklin direnci de
gostermesi nedeniyle tedavi seceneklerini son
derece kisitlayan bir S. aureus susudur. Avrupa
llkelerinde kan dolasimi infeksiyonlari ile ilgili
surveyans raporlarinda etkenler arasinda
S.aureus % 15 ile ilk sirada yer almaktadir. Bu
etkenlerin metisilin direnci ise % 42.8 olarak
bildiriimektedir.’* A.B.D. de Ulusal Nosoko-
miyal Infeksiyon Surveyansi (NNIS) verilerine
gore 1990-1994 vyillari arasinda S. aureus
nosokomiyal infeksiyonlardan en sk izole
edilen etkendir. Nosokomiyal pnémoni ve
cerrahi yara infeksiyonlarinda birinci sirada,
nosokomiyal kan dolasimi infeksiyonlarinda
ikinci sirada yer almaktadir.™

MRSA suglan metisiline duyarli S. aureus
(MSSA) suslarina goére biyolojik ylizeylere daha
kolay yapismakta, dolayisiyla daha sik koloni-
zasyon ve infeksiyona yol agmaktadir.® Bu
nedenle uzun sire hastanede yatan, daha 6nce
antibiyotik tedavisi almig hastalarda MRSA
infeksiyonu riski artmaktadir. MRSA bakteriye-
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milerinde, MSSA bakteriyemilerine gore olim
riskinin {g¢ kat daha fazla oldugu rapor edil-
mistir’.

Genis bir direng profiline sahip MRSA’larin ciddi
infeksiyonlarinda glikopeptid antibiyotikler tek
secenek olarak goérilmekle beraber Klinik
izolatlarda teikoplanin direnci bildirilmistir. Bu
nedenle vankomisin daha etkin segenek olarak
kalmaktadir. Ancak vankomisinin devamli
kullanimi  vankomisin direngli enterokoklarin
(VRE) seleksiyonuna neden olacaktir. Ustelik
in vitro hayvan denemelerinde vankomisin
direng genleri VRE'lardan MRSA'a transfer
edilebilmistir.’®  Vankomisinin devamli kullani-
mina bagh diger bir olumsuz sonug glikopeptid-
lere intermediate direngli S.aureus (GISA)
suslarina rastlanmasidir. GISA sugslan ile fatal
seylr7eden infeksiyonlarin olustugu bildirilmis-
tir.

Nazal MRSA tasiyiciidinda en etkili tedavi
mupirosin  olarak bilinmektedir.” Intranazal
mupirosin uygulanmasi saglikli kisilerde nazal
tastyicihdi g ayda elimine etmekte, el tasiyi-
alidini tedaviden 72 saat sonra azaltmaktadir.
En az bir yil siire ile de etkili olmaktadir.'?
Bdylece kolonize olmus hastane personelinde
el tasiyicigini  azaltmada oOnemli bir rol
oynamaktadir. S aureus suslarinda mupirosine
disiik ve yiksek diizey direng bildirilmesine
ragmen, yiiksek diizey direncle daha az
karsilasiimaktadir.” Tirkiye'de mupirosine di-
reng S. aureus suslar igin % 3 olarak bildiril-
mektedir. '8
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MRSA tastyicilarinin tedavisi icin hem topikal
olarak mupirosin, hem de rifampisin ve
siprofloksasin gibi oral antibiyotiklerin birlikte
kullanildidi  rejimler  6nerilmektedir.  Ancak
MRSA kolonizasyonunun eradikasyonunda ba-
sanisizlik olmasi durumunda uygulanan ilagla-
ra karsi direng mi, yoksa ayni susla yeniden
kolonizasyon mu oldugunun ayirt edilmesi giic
olmaktadir. Tibbi pratikte hastaya temastan
once ve sonra ellerin yikanmasi ile organizma-
nin yayihmi ve infeksiyonlari énlenebilmekte-
dir. Bir gin mupirosine de yliksek seviyede
direncli nazal S. aureus kolonizasyonu ile karsi-
lasmamak igin, MRSA’'nin endemik oldugu has-
tanelerde tasiyicilari mupirosin ile tedavi et-
mek yerine saglik personelinin el yikama ilkele-
rini bilingli bir sekilde benimse-mesini diliyoruz.
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