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Amag: Bu ¢alismada kronik bobrek yetmezligi nedeniyle ayaktan takip edilen hemodiyaliz hastalarinda Staphylococcus
aureus (S. aureus) nazal tastyiciligi oranlarinin yanisira izole edilen suslarin mupirosin, fusidik asit ve trimetoprim-sulfa-
metoksazol duyarliliklarmin belirlenmesi amagland.

Yontem ve Geregler: Caligmaya 56 (%51) kadin, 54 (%49) erkek olmak iizere toplam 110 eriskin hemodiyaliz hastast
dahil edildi. Hastalardan alinan nazal siiriintii drnekleri sirastyla mannitol salt agar (Oxoid, UK) ve oksasilin direnci tarama
agar (ORSAB, Oxoid, UK) besiyerlerine es zamanl olarak ekildi.

Besiyerinde iireyen koloniler konvansiyonel yontemlerle (Gram boyama, katalaz ve koagiilaz testleri ) tanimlandi. Metisi-
lin direnci sefoksitin diski kullamlarak disk-difiizyon yéntemiyle dogrulands. izole edilen S. aureus suslarmda mupirosin,
fusidik asit ve trimetoprim-sulfametoksazol (TMP-SMZ) duyarliliklar1 Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI)
onerileri dogrultusunda disk-difiizyon yontemiyle belirlendi.

Bulgular: Caligmaya alman toplam 110 hastanin 20’sinde (% 18) metisiline duyarli S.aureus (MSSA), 5’inde ( %4.5 )
ise metisiline direncli S. aureus (MRSA) burun tastyicilig1 saptandi. Toplamda S. aureus nazal tastyiciligi orani ise %22.7
(25/110) olarak belirlendi. izole edilen MRSA suslarinin mupirosin, fusidik asit ve trimetoprim-sulfametoksazol (TMP-
SMZ) duyarliliklar sirastyla; mupirosine 1, fusidik aside 2, TMP-SMZ’ye 2 direngli sus saptanirken, MSSA suslarinda
fusidik asite direncli 1 sus saptanirken, mupirosin ve TMP-SMZ’ye direncli sus saptanmadi.

Sonug¢: Ayaktan takip edilen hemodiyaliz hastalarinda S. aureus nazal tasiyicilik oranlart tilkemizde bildirilen oranlara
kiyaslandiginda daha diisiiktii. Ayrica izole edilen S. aureus suslarinda mupirosin, fusidik asit ve TMP-SMZ direng oranlari
da diisiik olarak belirlendi.

Hemodiyaliz hastalarinda nazal tastyiciligin eradikasyonu planlandiginda izole edilen suslarin antibiyotik duyarliliklarmin
saptanmasinin eradikasyon bagarisim artiracag goriisiindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Hemodiyaliz hastalari, Staphylococcus aureus, nazal tastyicilik, mupirosin, fusidik asit, trimetop-
rim-sulfametoksazol, antibiyotik duyarlilig
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ABSTRACT

Aim: In this study, it was aimed to determine nasal Staphylococcus aureus (S. aureus) carriage ratio of outpatients
undergoing hemodialysis because of chronic renal failure and mupirocin, fucidic acid, trimethoprim-sulfamethoxazole
susceptibility of isolated strains.

Materials and methods: One hundred ten adult hemodialysis patients (56 females [51%], 54 [49%] males) were
included in the study. Nasal swab samples obtained from the patients were inoculated into mannitol salt agar (Oxoid,
UK) and oxacillin resistance screening agar (ORSAB, Oxoid, UK) respectively and simultaneously. Colonies that grew
on the petri dishes were identified with convantional methods. Meticillin resistance was verified using cefoxitin disk
with disk-diffusion method. Mupirocin, fucidic acid and trimethoprim-sulfamethoxazole (TMP/SMX) susceptibility
of isolated strains were determined with disk-diffusion method in accordance with recommendations of Clinical and
Laboratory Standards Institute (CLSI.)

Results: Among 110 patients included in the study, methicillin-sensitive S. aureus (MSSA) nasal carriage was
found in 20 (18%) and methicillin-resistant S. aureus (MRSA) carriage was found in 5 (4.5%). Total S. aureus nasal
carriage was found to be 22.7% (25/110). While the susceptibility of MRSA strains was found as 1 resistant strain for
mupirocin, 2 resistant strains for fucidic acid, 2 resistant strains for TMP/SMX for MSSA, there was 1 resistant strain
for fucidic acid and no resistant strains for mupirocin and TMP/SMX.

Conclusion: Nasal S.aureus carriage ratio was found to be lower when compared with other reports fromTurkey.
Besides, mupirocin, fucidic acid and TMP/SMX susceptibility of isolated strains was also found to be lower. We
concluded that determining the antibiotic susceptibility of the strains will increase the success to the goal of eradicating
the nasal carriage in outpatients undergoing hemodialysis.

Key words: Hemodialysis patients, Staphylococcus aureus, nasal carriage, mupirocin, fusidic acid, trimetoprim-

sulfamethoxazole, antibiotic susceptibility
Giris
Staphylococcus aureus (S. aureus) ’un en sik kolonize
oldugu viicut bolgesi burundur. Burunda S. aureus
tasiyiciligi S.aureus’a bagli olarak gelisen enfeksiyonlarin
etiyopatogenezinde 6nemli rol oynamaktadir (1,2). Normal
popiilasyonda S. aureus nazal tasiyiciligi oran1 %10-30

arasinda degisirken, hemodiyaliz hastalarinda %68-84
arasinda degisen oranlar bildirilmistir (1,3,4).

S. aureus nazal tastyiciligr bu hasta grubunda 6zellikle
kateterle iliskili bakteriyemi gelisiminde endojen flora
eleman1 olarak Onemli rol oynamaktadir. Hemodiyaliz
hastalarinda bakteriyemi ataklarinda kan kiiltiiriinden en
sik izole edilen etken S. aureus’dur (1-3,5) .

Von Eif ve ark. (5) S.aureus bakteriyemisi olan 219
hastada yaptiklar1 ¢caligmada hastalarin kan kiiltiirtinden
izole edilen 180 S. aureus susunun pulsed- field jel
elektroforez (PFGE) yontemiyle burundan izole edilen
S. aureus suslar1 ile ayni oldugunu bildirmiglerdir. S.
aureus nazal tasiyicilifi olan hemodiyaliz hastalarinda
tasiyiciligin - mupirosin, fusidik asit gibi topikal
antibiyotiklerle eradikasyonu oOnerilmektedir (6-9). Bu
calismanin amaci kronik bobrek yetmezligi nedeniyle
takip edilen hemodiyaliz hastalarinda S. aureus nazal
tagiyiciligi oranlarinin ve izole edilen suglarin mupirosin,
fusidik asit ve trimetoprim-sulfametoksazol (TMP-SMZ)
duyarliliklarinin belirlenmesiydi.

178 = ORTADOGU MEDICAL JOURNAL 8 (4): 177-181 , 2016

Yontem ve Gerecler

Cahismaya Etlik Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi
hemodiyaliz tinitesinde ayaktan takip edilen 56 (%51) kadin,
yas ortalamast: 46.07 ve 54 (%49) erkek, yas ortalamast:
56.03 olmak iizere toplam 110 eriskin hemodiyaliz hastasi
dahil edildi. Hastalardan alnan burun siiriintii ornekleri
sirastyla mannitol salt agar (Oxoid, UK) ve oksasilin direnci
tarama agar (ORSAB, Oxoid, UK) besiyerlerine es zamanl
olarak ekildi. Besiyerinde {ireyen koloniler konvansiyonel
yontemlerle (Gram boyama, katalaz ve koagiilaz testleri )
tanimlandi. Metisilin direnci sefoksitin diski kullanilarak
disk-difiizyon yéntemiyle dogrulandi. izole edilen S. aureus
suslarmda mupirosin, fusidik asit ve TMP-SMZ duyarliliklar
Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI) 6nerileri
dogrultusunda disk-difiizyon yontemiyle belirlendi (10).

Bulgular

Calismaya alman toplam 110 hastanin 20’sinde (% 18)
metisiline duyarli S. aureus (MSSA), 5’inde( %4.5 ) ise
metisiline direngli S. aureus (MRSA) burun tastyicilig
saptand1. Toplamda S. aureus nazal tastyiciligi orani ise 25
(%22.7) olarak belirlendi. MRSA nazal tastyicilii saptanan
hastalar  MRSA nazal tasiyiciligi igin belirlenen risk
faktorleri agisindan degerlendirildiginde; hastalarin hepsinin
hemodiyaliz hastasi olmasi disinda sadece 1’inde (%20 ) son
6 ay igerisinde antibiyotik kullanimi 6ykiisii mevcuttu.

Izole edilen MRSA suslarinda, mupirosine 1, fusidik
aside 2, TMP-SMZ’ye 2 direngli sus saptanirken, MSSA
suslarinda fusidik asite direngli 1 sus, mupirosin ve TMP-
SMZ ise direngli sus saptanmadi.



Ayaktan takip edilen hemodiyaliz hastalarinda Staphylococcus aureus nazal tastyicihigi oranlari
ve izole edilen suslarin mupirosin, fusidik asit, trimetoprim-sulfametoksazol duyarhliklari

Burun kiiltiiriinden izole edilen S. aureus suslarmim mupirosin,
fusidik asit ve TMP-SMZ direng oranlar1 Tablo 1’de gosterildi.

Tablo 1. Burun kiiltiirlinden izole edilen S. aureus suslarinin
mupirosin, fusidik asit ve TMP-SMZ direng oranlar1

Antibiyotikler Mupirosin | Fusidik asit | TMP-SMZ
Izolatlar Direncli Direngli Sayi | Direngli

Say1 (%) (%) Say1 (%)
MRSA (n:5) 1(20) 2 (40) 2 (40)
MSSA (n: 20) 0(0) 1(5) 0(0)
Toplam (n:25) 1(4) 3(12) 2 (8)
Tartisma

Hemodiyaliz hastalarinda gelisen enfeksiyonlar bu
hasta grubunda goriilen mortalite ve morbiditenin en sik
nedenlerinden birisidir ( 2,3,5)

Hemodiyaliz hastalarinda gelisen enfeksiyonlardan en sik
sorumlu etkenlerden biri S. aureus’dur. Hemodiyaliz hastalar

ozellikle MRSA kolonizasyonu acisidan yiiksek riskli grup
icerisinde yer alir (11). S. aureus nazal tastyiciligr hemodiyaliz
hastalarindaki bazi ciddi enfeksiyonlardan sorumludur (12).

Hemodiyaliz hastalarinda S. aureus nazal tasiyiciligi kateterle
iligkili bakteriyemi i¢in 6nemli bir risk faktoridiir. Etkili
profilaksi ile bu hastalarda goriilen bakteriyemi ve kateter
enfeksiyonlariim sikliginin azaldigi bildirilmistir (13).

Hemodiyaliz hastalarinda S. aureus nazal tastyiciligimn
eradikasyonundaen sik mupirosin olmak iizere basitrasin, fusidik
asit gibi topikal antibiyotikler uygulanabilmektedir (14,15).
Hemodiyaliz hastalarinda yapilan ¢aligmalarda S. aureus nazal
tagtyicihi@i oranlar %23-68 arasmda bildirilmektedir.

Sundugumuz g¢aligmada toplam 110 hastanin 20’sinde
(%18) MSSA), 5’inde (%4.5) ise MRSA burun tasiyicilig
saptandi. Tiim hastalarda S. aureus nazal tasiyiciligi orani
ise %22.7 (25/110) olarak belirlendi.

Yurt ici ve yurt dis1 ¢aligmalarda hemodiyaliz hastalarinda
bildirilen S. aureus ve/veya MRSA burun tasiyicilig
oranlar1 Tablo 2’de gdsterilmistir.

Tablo 2. Hemodiyaliz hastalarinda bildirilen S. aureus ve/veya MRSA burun tasiyicilig1 oranlari

Arastirmact Hemodiyaliz hasta sayis1 S. aureus nazal MRSA tastyiciligi orant | MSSA tasiyiciligi orant
tagtyicilig1 oran

Lederer SR, et al. (16) 136 %53 %12 %41

Tashakori M, et al. (17) 61 %19.6 %13.1 %6.56

Oumokhtar B, et al. (18) 70 %42.9 %3.3 %39.6

Wang CY, et al. (19) 541 %22.4 %5.9 %16.5

Schmid H, et al. (20) 289 %11.7

Kurutepe ve ark. (3) 94 %33 %11 %22

Celik G, et al.(20) 127 %32.3 %3.9 %28.3

Kadanali A, et al.(22 ) 131 %27 %2 %25

Cifci ve ark. (23) 90 %4

Giindiiz ve ark. (24 ) 46 16 %31 %69

Sencan I, ve ark. (4) 77 52 %40.4 %359.6

Sundugumuz ¢alismada hemodiyaliz hastalarindan izole
edilen MRSA suslarinda mupirosine fusidik asit ve TMP-
SMZ’e direncgli suslar saptanmis, MSSA suslarinda ise
mupirosin ve TMP-SMZ’ye direngli sus saptanmazken,
fusidik asite direncli bir sus oldugu belirlenmistir.

Calisgmanin yapildigt hemodiyaliz {initesinde rutinde
S. aureus nazal tasiyiciligi arastirilmamakta ve nazal
tagtyiciligin - eradikasyonu rutinde yapilmamaktadir.
Sundugumuz c¢alisma o6n ¢aligma niteliginde bir
calisma olup bu calisma ile hemodiyaliz hastalarinda S.
aureus nazal tasiyiciliginin belirlenip daha sonra nazal
tagtyiciligin - mupirosin pomad ile eradikasyonunun
yapilmast hedeflenmistir.

Monghadam ve ark.(25) Iran’da saglik personelinde
yaptiklar1 ¢alismada 270 personelin 39’unda (%14.4) S.
aureus nazal tasiyiciligi, suslarin 17’sinde (%43.5) MRSA
bildirmislerdir. Ayn1 ¢calismada MRSA suslarininin 5’inde
mupirosin direnci saptanirken, MRSA ve MSSA suslarinda
fusidik asit, linezolid ve vankomisin direnci bildirilmemistir.
Kanadal1 ve ark. (22) hemodiyalize giren 131 hastanin
33’tinde (%25) metisiline duyarli, 2’sinde (%4) metisiline
direngli S. aureus tasiyiciligi saptamislardir. Calismada
MSSA ve MRSA suglarinda fusidik asit ve rifampisine
direncli bir sus saptanmuistir.

Gilindiiz ve ark. (24) Manisa’da 46 hemodiyaliz hastasinda
yaptiklar1 calismada hemodiyaliz hastalarininl6’sinda
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(%35) S. aureus nazal tastyiciligt saptamislardir. Hastalardan
izole edilen suslarin 5 (%31)’i MRSA olarak belirlenmis, bu
suslarin 5 (%31)’inde de mupirosin direnci bildirmislerdir.

Sencan ve ark.(4) 77 hemodiyaliz hastasindan izole
ettikleri 21 MRSA susunun 3’iinde (%14.3) , 31 MSSA
susunun ise 2’sinde (%6.5) mupirosin direnci, MRSA
suslarinin 15’inde (%71) , MSSA suslarinin ise 4’{inde
(%13) TMP-SMZ direnci bildirmislerdir.

MRSA nazal tasiyiciligi ig¢in belirlenmis baslica risk
faktorleri; son 3 ay icinde antibiyotik kullanimi, son bir yil
icerisinde hastanede yatis, ailede hastane personeli olmasi,
bagvuru esnasinda cilt ve yumusak doku enfeksiyonu
olmasi, hemodiyaliz tedavisi, diabetes mellitus
HIV pozitifligidir (26-28) . Sundugumuz calismada
hemodiyaliz hastalarindan izole edilen MRSA ve MSSA
suslarinda mupirosin, fusidik asit direng oranlari literatiirde
bildirilen diren¢ oranlarindan daha diisiiktii. Bunun olasi
nedenleri; ¢alismamizda izole edilen MRSA ve MSSA
sus sayisinin literetiirde bildirilen oranlara gére daha az
olmasi, hastalarin daha dnceden mupirosin, fusidik asit
kullanmamis olmasi olabilir.

Ve

Hemodiyaliz hastalarinda MRSA nazal tasiyiciligi oranini
diisiik saptamamizin olasi nedenleri ise; hemodiyaliz
iinitemizin hastaneden ayr1 bir binada yer almasi, hastalarda
MRSA nazal tasiyiciligi acisindan risk faktorlerinin
(son 6 ay ic¢inde antibiyotik kullanimi, son bir yil
icerisinde hastanede yatis) diisiik oranda saptanmamiz ve
hemodiyaliz iinitemizde enfeksiyon kontrol nlemlerinin
titizlikle uygulanmasi olabilir.

Sonug olarak, hemodiyaliz hastalarinda S. aureus nazal
tastyiciligi oranlarmin belirlenmesi nazal tasiyiciligin
eradikasyonunun uygulanacagi hastalar1 belirlemek igin
gereklidir. Hemodiyaliz hastalarinda nazal tasiyiciligin
eradikasyonu planlandiginda ise izole edilen suslarin
antibiyotik duyarliliklarinin saptanmasinin eradikasyon
basarisini artiracagi goriisiindeyiz.
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