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SHORT COMMUNICATION
KISA SONUC

Nazal Tasiyicilik Nedeniyle Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Gelisen
Staphylococcus Aureus Bakteriyemisi

Because of nasal carriage of Staphylococcus aureus Bacteremia
in Neonatal Intensive Care Unit
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OZET

Hastane kaynakli stafilokok infeksiyonlarinin gelisiminde
onemli risk faktorlerinden biriside saglik personelinin burnunda
kolonize olan Staphylococcus aureus (S.aureus) bakterisidir.
Prematir dogum nedeniyle yenidogan yogun bakimda yaklasik
20 glindir takip edilen iki bebegin tekrarlayan kan kaltirlerinde
MRSA Uremesi tespit edildi. Antibiyogram sonucuna gore uygun
tedaviye ragmen MRSA Uremeleri devam eden bebeklerde
yapilan degerlendirmelerde kaynak bulunamamasi lizerine gevre
ve saglik personeline yonelik incelemeler yapildi. Bebeklere
verilen TPN solusyonlarindan kiltir alindi. Alinan kiltirde
S.aureus Uremesi saptandi. Bu nedenle TPN hazirlanan bolimde
kaynak olabilecek yerlerden ve personelden burun kaltird
alindi. Sadece personelin burun kulturiinde S. aureus Uremesi
tzerine kaynagin personel oldugu disuntlerek, personele bes
glin sureyle mupirosin pomad 3x1 tedavisi verildi ve bu sire
icerisinde personelin galistigi yer degistirildi. Tedavi sonu alinan
TPN’lerde ve hastalarin kontrol kan kilturlerinde Greme olmadi.
Hastalar sifa ile taburcu edildi. Bu olgular bize herhangi bir
S.aureus salgini durumunda hastane personelinin de kaynak
olabilecegi  dustinllerek  gerekli  taramalarin  yapilmasi
gerekliligini gostermistir..
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ABSTRACT

One of the significant risk factor in the development of
nosocomial Staphylococcal infections is bacteria Staphylococcus
aureus (S. aureus)colonized in the nose of health personnel. The
meticilin resistant S. aureus (MRSA) was detected in the repeated
blood cultures of two babies who had been followed for about 20
days in neonatal intensive care due to prematire birth. Because
of the failure to find the source in the assesment of the infants of
whom MRSA reproduction continue, despite the appropriate
treatment according to the results of antibiograms, examinations
were performed fort he environment and the healtyh personnel.
Cultures were taken from the total parenteral nutrition (TPN)
solution given to the babies. S. aureus growth was detected in the
received culture. Therefore cultures were obtained from the
places where there will be source in the division where TPN was
prepared and nsal cultures were taken from the personnel.
Because of growth of S. aureus only in the nasal cultures of the
personnel, considering that the source was the personnel, the
personnel were given the treatment of mupirocin pomad for five
days, and during this period the work of the staff were replaced.
There was not any growth in the TPN received at the and of the
treatment an in the blood cultures of the patients. These facts
showed us the necessity of making the necessary screening by
considering the health personnel can also be the source in case of
any S. aureus growth.
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GIRIS

Hastane kaynakli stafilokok
infeksiyonlarinin  gelisiminde  6nemli  risk
faktorlerinden birisi de saglk personelinin
burnunda kolonize olan Staphylococcus
aureus (S.aureus) bakterisidir. Bu bakteri ile
kolonize saglk personelinden kaynaklanan
epidemiler  bildirilmistir. Staphylococcus
tastyicihginin bir boyutunu da metisilin direnci
olusturmaktadir. Metisiline direncgli S.aureus
(MRSA) tastyicilari, bulundugu hastane ortami
ve vyogun bakim Unitelerinde bu bakteri
yaytimini  kolaylastirarak tedavi alternatifi
kisith ciddi klinik tablolara neden olurlar. Bu
nedenle MRSA tasiyicilarinin belirlenmesi ve
izolasyonu infeksiyon kontrol ydntemlerinin
temel basamaklarindan birini olusturur (1-2).

Biz bu yazida yeni dogan yogun bakim
Unitesinde kan kdltlrlerinde uygun tedaviye
ragmen tekrarlayan S. aureus (iremesi olan ve
odak bulunamayan hastalarin total
parenteralnltrisyon sivisinda (TPN) S. aureus
Uremesini tespit ettik. Bu nedenle TPN
Unitesinde kaynak olabilecek yerlerden ve
¢alisan saglk personelin den burun kultlrleri
aldik. Burun kdltlirinde S.aureus Uremesi
olmasi lizerine kaynagin personel oldugunu
tespit ettigimiz iki vakayi sunduk.

Yontem ve olgular

Prematiir dogum nedeniyle yeni dogan
yogun bakim (nitesinde yaklasik 20 gindir
takip edilen iki bebegin tekrarlayan kan
kiltirlerinde MRSA (remesi tespit edildi
(Ureyen etkenlerin antibiyogram duyarlihk
ozellikleri benzerdi). Antibiyogram sonucuna
gbre uygun tedaviye ragmen MRSA
Uremelerinin devam etmesi (izerine hastadan
Enfeksiyon hastaliklari konsiiltasyonu
istenmesi nedeniyle mevcut durum salgin
analizi yapilarak degerlendirildi. Yapilan
degerlendirmelerde hasta bebeklerde kaynak
bulunamamasi Uzerine c¢evre ve saghk
personeline yonelik incelemeler vyapildi.
Bebeklere verilen TPN sollisyonlarindan kiiltir
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alindi.  Alinan kiltirde S.aureus (MRSA)
Uremesi saptandi. Bu nedenle TPN hazirlanan
bolimde kaynak olabilecek yerlerden ve
personelden burun kiltird alndi. Sadece
personelin  burun kiltiirinde S. aureus
Uremesi Uzerine kaynagin personel oldugu
duslintlerek, personele bes gilin slreyle
mupirosin pomad 3x1 tedavisi verildi ve bu
sire igerisinde personelin ¢alistigi yer
degistirildi. Saglik personelinden ek olarak el
sirlintl  kulttrleri  laboratuar  karmasasi
yaratmamasi amaciyla alinmadi. Tedavi sonu
alinan TPN’lerde ve hastalarin kontrol kan
kiltlrlerinde Greme olmadi. Hastalar sifa ile
taburcu edildi.

Tartisma

Yogun bakim (nitesi Unitesinde yatan
kritik hastalarda malnitrisyon gelisme riski
yuksektir. Cocuklarda metabolizma hizinin
ylksek buna karsin besin depolarinin az olmasi
nedeni ile eriskinlere gore cok kolay ve hizli bir
sekilde malnitriisyon gelisir. Maln(trisyon
varhgr yogun bakim Unitesi Unitesinde yatan
cocuklarin prognozunu olumsuz yénde etkiler.
Calisamamizda sunulan  bebeklerde de
malnutrisyon  nedeniyle  TPN  tedavisi
baslanmisti. Malnitrisyonun kritik hastalar
Uzerindeki  etkisinin  anlasilmasi  {izerine
beslenme yogun bakim Unitesi hasta
bakiminin en temel unsurlarindan biri haline
gelmistir (3,4).

TPN ¢ozeltileri igine, bebegin ihtiyaci olan
butin besin Ogelerinin katilmasi
gerekmektedir. Bu da oldukga zor, zahmetli ve
titiz bir hesap gerektiren bir durumdur. Gerek
bebegin  ihtiyaglarinin  hesaplanmasinda,
gerekse dolumlarin  yapilmasinda  birgok
hatalar yapilabilmektedir (5).

Parenteral beslenmeye bagh
komplikasyonlar mekanik, septik ve metabolik
komplikasyonlar olmak (zere 3 ana baslikta
Ozetlenebilir. Septik komplikasyonlar
parenteral beslenmenin en ciddi
komplikasyonlarindan biridir. Mortalite,
morbidite ve maliyeti ciddi bir sekilde artirir.
Aseptik kosullara uyulmasi ve ciddi onlemler
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ile infeksiyon riskleri azalmasina ragmen halen
onemli sorun olmaya devam etmektedir
(6,7,8).

Gorevliler aseptik teknikler hakkinda
egitilmelidir. Personelin temel uygulamalar,
antisepsi teknigi, laminar hava akiminin
uygulanmasi, el yikama ve calisma alanin
temizligi hakkinda yetkinligi saglanmalidir.
Hazirlama ile ilgili personel odaya girmeden
once tuim el, parmak, bilek taki ve
micevherlerini ¢ikarmalidir. Hazirlama alanina
girmeden once el hijyeni saglanmali, tampon
bolgede onlik ve eldiven giyilmeli, maske ve
saclari tamamen kapatan bone takilmali ve
galos giyilmelidir. Ellerinde kizarikhk, catlak,
acitk yara ve aktif infeksiyonu olan personel
paranteral nltrisyon hazirlama biriminde
calistirilmamalidir (9).

Hastanelerde S.aureus enfeksiyonlari igin
esas kaynak, kolonize veya enfekte olan hasta
veya saglik ¢alisanlaridir. Bu nedenle viicudun
herhangi bir yerinde stafilokoksik cilt lezyonu
olan saglik calisanlari, hasta bakimindan ve
gida islerinden uzaklastiriimahdir.  Saghkl
tasiyicilarin saptanmasi icin rutin slirveyans
kiltlrlerine gerek yoktur. Ancak hastane ici bir
salgin s0z konusu ise, ilgili personelden kdltiir
yapilmalidir. Nozokomiyal salgin ile iliskili
oldugu gosterilen personele is kisitlamasi ve
gereginde tedavi uygulanmalidir (10).

MRSA taslyicilarina tedavi verilmesinin 2
amaci vardir: herhangi bir saglik kurulusunda
gelisen MRSA epidemisini kontrol altina almak
ve tekrarlayan MRSA enfeksiyonu gelisimini
onlemektir.  Toplumda  S.aureus burun
tastyicihginin  eradikasyonuna gerek yoktur
(11). Tedavi secgeneklerinin kisith olmasi ve
diren¢ gelisimi nedeni ile tedavi edilmesi
gereken MRSA taslyicilarinin  belirlenmesi
blyik 6nem tasir. Mupirosin klinik S.aureus
(MRSA, MSSA) izolatlari Gzerinde ylksek in
vitro aktiviteye sahip oldugu gosterilen topikal
bir antibiyotiktir. Bes giin sire ile glinde 3 kez
mupirosin  nazal uygulamasi sonucunda
bakterinin eliminasyon orani %91 olarak
saptanmistir (12). Bizim olgularimizla ilgili
kaynak olarak tespit edilen personellerin yer
degisikligi yapilarak, Onerilen tedavi
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verilmistir. Calismamizda (reyen etkenlerin
molekiler yontemlerle benzerliklerinin
gosterilememis olmasi, bir kisithhk olarak
saptanmistir.

Sonug

Bu olgular bize saglik personelinde nazal
S.aureus tasiyicilarinin belirlenmesinin hasta
mortalitesi lizerine etkili olabilecegini bu
nedenle o6zellikle yiksek riskli birimlerde ve
herhangi bir S.aureus salgini durumunda
hastane personelinin de kaynak olabilecegi
disinilerek gerekli taramalarin  yapilmasi
gerekliligini gdstermistir.
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