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Öz

Amaç: Bu çalışmada kronik böbrek yetmezliği nedeniyle ayaktan takip edilen hemodiyaliz  hastalarında Staphylococcus 
aureus (S. aureus) nazal taşıyıcılığı oranlarının yanısıra  izole edilen suşların mupirosin, fusidik asit ve trimetoprim-sulfa-
metoksazol duyarlılıklarının belirlenmesi amaçlandı.
Yöntem ve Gereçler: Çalışmaya 56 (%51) kadın, 54 (%49) erkek olmak üzere toplam 110 erişkin hemodiyaliz hastası 
dahil edildi. Hastalardan alınan nazal sürüntü örnekleri sırasıyla mannitol salt agar (Oxoid, UK) ve oksasilin direnci tarama 
agar (ORSAB, Oxoid, UK) besiyerlerine eş zamanlı olarak ekildi.
Besiyerinde üreyen koloniler konvansiyonel yöntemlerle (Gram boyama, katalaz ve koagülaz testleri ) tanımlandı. Metisi-
lin direnci sefoksitin diski kullanılarak disk-difüzyon yöntemiyle doğrulandı. İzole edilen S. aureus suşlarında mupirosin, 
fusidik asit ve trimetoprim-sulfametoksazol (TMP-SMZ) duyarlılıkları Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI) 
önerileri doğrultusunda disk-difüzyon yöntemiyle belirlendi. 
Bulgular: Çalışmaya alınan toplam 110 hastanın 20’sinde (% 18) metisiline duyarlı S.aureus (MSSA), 5’inde ( %4.5 ) 
ise metisiline dirençli S. aureus (MRSA) burun taşıyıcılığı saptandı. Toplamda S. aureus nazal taşıyıcılığı oranı ise %22.7 
(25/110) olarak belirlendi. İzole edilen MRSA suşlarının mupirosin, fusidik asit ve trimetoprim-sulfametoksazol (TMP-
SMZ) duyarlılıkları sırasıyla; mupirosine 1, fusidik aside 2, TMP-SMZ’ye 2 dirençli suş saptanırken, MSSA suşlarında 
fusidik asite dirençli 1 suş saptanırken, mupirosin ve TMP-SMZ’ye dirençli suş saptanmadı.
Sonuç:  Ayaktan takip edilen hemodiyaliz hastalarında S. aureus nazal taşıyıcılık oranları ülkemizde bildirilen oranlara 
kıyaslandığında daha düşüktü. Ayrıca izole edilen S. aureus suşlarında mupirosin, fusidik asit ve TMP-SMZ direnç oranları 
da düşük olarak belirlendi. 
Hemodiyaliz hastalarında nazal taşıyıcılığın eradikasyonu planlandığında izole edilen suşların antibiyotik duyarlılıklarının 
saptanmasının eradikasyon başarısını artıracağı görüşündeyiz.
Anahtar Kelimeler: Hemodiyaliz hastaları, Staphylococcus aureus, nazal taşıyıcılık, mupirosin, fusidik asit, trimetop-
rim-sulfametoksazol, antibiyotik duyarlılığı



Giriş 
Staphylococcus aureus (S. aureus) ’un en sık kolonize 
olduğu vücut bölgesi burundur. Burunda S. aureus 
taşıyıcılığı  S.aureus’a bağlı olarak gelişen enfeksiyonların 
etiyopatogenezinde önemli rol oynamaktadır (1,2). Normal 
popülasyonda S. aureus nazal taşıyıcılığı oranı %10-30 
arasında değişirken, hemodiyaliz hastalarında %68-84 
arasında değişen oranlar bildirilmiştir (1,3,4). 
S. aureus nazal taşıyıcılığı bu hasta grubunda özellikle 
kateterle ilişkili bakteriyemi gelişiminde endojen flora 
elemanı olarak önemli rol oynamaktadır. Hemodiyaliz 
hastalarında bakteriyemi ataklarında kan kültüründen en 
sık izole edilen etken S. aureus’dur (1-3,5) .
Von Eif  ve ark. (5) S.aureus bakteriyemisi olan 219 
hastada yaptıkları çalışmada hastaların kan kültüründen 
izole edilen 180 S. aureus şuşunun pulsed- field jel 
elektroforez (PFGE) yöntemiyle burundan izole edilen  
S. aureus suşları ile aynı olduğunu bildirmişlerdir. S. 
aureus nazal taşıyıcılığı olan hemodiyaliz hastalarında 
taşıyıcılığın mupirosin, fusidik asit gibi topikal 
antibiyotiklerle eradikasyonu önerilmektedir (6-9). Bu 
çalışmanın amacı kronik böbrek yetmezliği nedeniyle 
takip edilen hemodiyaliz hastalarında S. aureus nazal 
taşıyıcılığı oranlarının ve izole edilen suşların mupirosin, 
fusidik asit ve trimetoprim-sulfametoksazol (TMP-SMZ) 
duyarlılıklarının belirlenmesiydi.

Yöntem ve Gereçler
Çalışmaya Etlik İhtisas Eğitim ve Araştırma Hastanesi 
hemodiyaliz ünitesinde ayaktan takip edilen 56 (%51) kadın, 
yaş ortalaması: 46.07 ve 54 (%49) erkek, yaş ortalaması: 
56.03  olmak üzere toplam 110 erişkin hemodiyaliz hastası 
dahil edildi. Hastalardan alınan burun sürüntü örnekleri 
sırasıyla mannitol salt agar (Oxoid, UK) ve oksasilin direnci 
tarama agar (ORSAB, Oxoid, UK) besiyerlerine eş zamanlı 
olarak ekildi. Besiyerinde üreyen koloniler konvansiyonel 
yöntemlerle (Gram boyama, katalaz ve koagülaz testleri ) 
tanımlandı. Metisilin direnci sefoksitin diski kullanılarak 
disk-difüzyon yöntemiyle doğrulandı. İzole edilen S. aureus 
suşlarında mupirosin, fusidik asit ve TMP-SMZ duyarlılıkları 
Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI) önerileri 
doğrultusunda disk-difüzyon yöntemiyle belirlendi (10). 
Bulgular
Çalışmaya alınan toplam 110 hastanın 20’sinde (% 18) 
metisiline duyarlı S. aureus (MSSA), 5’inde( %4.5 ) ise 
metisiline dirençli S. aureus (MRSA) burun taşıyıcılığı 
saptandı. Toplamda S. aureus nazal taşıyıcılığı oranı ise 25 
(%22.7) olarak belirlendi. MRSA nazal taşıyıcılığı saptanan 
hastalar  MRSA nazal taşıyıcılığı için belirlenen risk 
faktörleri açısından değerlendirildiğinde;  hastaların hepsinin 
hemodiyaliz hastası olması dışında sadece 1’inde (%20 ) son 
6 ay içerisinde antibiyotik kullanımı öyküsü mevcuttu.  
İzole edilen MRSA suşlarında, mupirosine 1, fusidik 
aside 2, TMP-SMZ’ye 2 dirençli suş saptanırken, MSSA 
suşlarında fusidik asite dirençli 1 suş, mupirosin ve TMP-
SMZ ise dirençli suş saptanmadı.
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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



Burun kültüründen izole edilen S. aureus suşlarının mupirosin, 
fusidik asit ve TMP-SMZ direnç oranları Tablo 1’de gösterildi. 
Tablo 1. Burun kültüründen izole edilen S. aureus suşlarının 
mupirosin, fusidik asit ve TMP-SMZ direnç oranları

Antibiyotikler  
İzolatlar

Mupirosin 
Dirençli  
Sayı (%)

Fusidik asit 
Dirençli  Sayı 
(%)

TMP-SMZ 
Dirençli  
Sayı (%)

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)

Tartışma
Hemodiyaliz hastalarında gelişen enfeksiyonlar bu 
hasta grubunda görülen mortalite ve morbiditenin en sık 
nedenlerinden birisidir ( 2,3,5)
Hemodiyaliz hastalarında gelişen enfeksiyonlardan en sık 
sorumlu etkenlerden biri S. aureus’dur. Hemodiyaliz hastaları 

özellikle MRSA kolonizasyonu açısından yüksek riskli grup 
içerisinde yer alır (11). S. aureus nazal taşıyıcılığı hemodiyaliz 
hastalarındaki bazı ciddi enfeksiyonlardan sorumludur (12). 
Hemodiyaliz hastalarında S. aureus nazal taşıyıcılığı kateterle 
ilişkili bakteriyemi için önemli bir risk faktörüdür. Etkili 
profilaksi ile bu hastalarda görülen bakteriyemi ve kateter 
enfeksiyonlarının sıklığının azaldığı bildirilmiştir (13).
Hemodiyaliz hastalarında S. aureus nazal taşıyıcılığının 
eradikasyonunda en sık mupirosin olmak üzere basitrasin, fusidik 
asit gibi topikal antibiyotikler uygulanabilmektedir (14,15). 
Hemodiyaliz hastalarında yapılan çalışmalarda S. aureus nazal 
taşıyıcılığı oranları %23-68 arasında bildirilmektedir.
Sunduğumuz çalışmada toplam 110 hastanın 20’sinde 
(%18) MSSA), 5’inde (%4.5) ise MRSA burun taşıyıcılığı 
saptandı. Tüm hastalarda S. aureus nazal taşıyıcılığı oranı 
ise %22.7 (25/110) olarak belirlendi. 
Yurt içi ve yurt dışı çalışmalarda hemodiyaliz hastalarında 
bildirilen S. aureus ve/veya MRSA  burun taşıyıcılığı 
oranları Tablo 2’de gösterilmiştir.

Sunduğumuz çalışmada hemodiyaliz hastalarından izole 
edilen MRSA suşlarında mupirosine fusidik asit ve TMP-
SMZ’e dirençli suşlar saptanmış, MSSA suşlarında ise 
mupirosin ve TMP-SMZ’ye dirençli suş  saptanmazken, 
fusidik asite dirençli bir suş olduğu belirlenmiştir. 
Çalışmanın yapıldığı hemodiyaliz ünitesinde rutinde 
S. aureus nazal taşıyıcılığı araştırılmamakta ve nazal 
taşıyıcılığın eradikasyonu rutinde yapılmamaktadır. 
Sunduğumuz çalışma ön çalışma niteliğinde bir 
çalışma olup bu çalışma ile hemodiyaliz hastalarında S. 
aureus nazal taşıyıcılığının belirlenip daha sonra nazal 
taşıyıcılığın mupirosin pomad ile eradikasyonunun 
yapılması hedeflenmiştir. 

Monghadam ve ark.(25) İran’da sağlık personelinde 
yaptıkları çalışmada 270 personelin 39’unda (%14.4) S. 
aureus nazal taşıyıcılığı, suşların 17’sinde (%43.5) MRSA 
bildirmişlerdir. Aynı çalışmada MRSA suşlarınının 5’inde 
mupirosin direnci saptanırken, MRSA ve MSSA suşlarında 
fusidik asit, linezolid ve vankomisin direnci  bildirilmemiştir. 
Kanadalı ve ark. (22) hemodiyalize giren 131 hastanın 
33’ünde (%25) metisiline duyarlı, 2’sinde (%4) metisiline 
dirençli S. aureus taşıyıcılığı saptamışlardır. Çalışmada 
MSSA ve MRSA suşlarında fusidik asit ve rifampisine 
dirençli bir suş saptanmıştır. 
Gündüz ve ark. (24) Manisa’da 46 hemodiyaliz hastasında 
yaptıkları çalışmada hemodiyaliz hastalarının16’sında 
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Araştırmacı Hemodiyaliz hasta sayısı S. aureus nazal 
taşıyıcılığı oranı

MRSA taşıyıcılığı oranı MSSA taşıyıcılığı oranı

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
Çelik G, et al.(20 ) 127 %32.3 %3.9 %28.3
Kadanalı A, et al.(22  ) 131 %27 %2 %25
Çifci ve ark. (23) 90 %4
Gündüz ve ark. ( 24 ) 46 16 %31 %69
Şencan İ, ve ark. (4) 77 52 %40.4 %59.6

Tablo 2. Hemodiyaliz hastalarında bildirilen S. aureus ve/veya MRSA  burun taşıyıcılığı oranları
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(%35) S. aureus nazal taşıyıcılığı saptamışlardır. Hastalardan 
izole edilen suşların 5 (%31)’i MRSA olarak belirlenmiş, bu 
suşların 5 (%31)’inde de mupirosin direnci bildirmişlerdir. 
Şencan ve ark.(4) 77 hemodiyaliz hastasından izole 
ettikleri 21 MRSA suşunun 3’ünde (%14.3) , 31 MSSA 
suşunun ise 2’sinde (%6.5) mupirosin direnci, MRSA 
suşlarının 15’inde (%71) , MSSA suşlarının ise 4’ünde 
(%13) TMP-SMZ direnci bildirmişlerdir. 
MRSA nazal taşıyıcılığı için belirlenmiş başlıca risk 
faktörleri; son 3 ay içinde antibiyotik kullanımı, son bir yıl 
içerisinde hastanede yatış, ailede hastane personeli olması, 
başvuru esnasında cilt ve yumuşak doku enfeksiyonu 
olması, hemodiyaliz tedavisi, diabetes mellitus ve 
HIV pozitifliğidir (26-28) . Sunduğumuz çalışmada 
hemodiyaliz hastalarından izole edilen MRSA ve MSSA 
suşlarında mupirosin, fusidik asit direnç oranları literatürde 
bildirilen direnç oranlarından daha düşüktü. Bunun olası 
nedenleri; çalışmamızda izole edilen MRSA ve MSSA 
suş sayısının literetürde bildirilen oranlara göre daha az 
olması, hastaların daha önceden mupirosin, fusidik asit 
kullanmamış olması olabilir. 
Hemodiyaliz hastalarında MRSA nazal taşıyıcılığı oranını  
düşük saptamamızın olası nedenleri ise; hemodiyaliz 
ünitemizin hastaneden ayrı bir binada yer alması, hastalarda 
MRSA nazal taşıyıcılığı açısından risk faktörlerinin 
(son 6 ay içinde antibiyotik kullanımı, son bir yıl 
içerisinde hastanede yatış) düşük oranda saptanmamız  ve 
hemodiyaliz ünitemizde enfeksiyon kontrol önlemlerinin 
titizlikle uygulanması olabilir. 
Sonuç olarak, hemodiyaliz hastalarında S. aureus nazal 
taşıyıcılığı oranlarının belirlenmesi nazal taşıyıcılığın 
eradikasyonunun uygulanacağı hastaları belirlemek için 
gereklidir. Hemodiyaliz hastalarında nazal taşıyıcılığın 
eradikasyonu planlandığında ise izole edilen suşların 
antibiyotik duyarlılıklarının saptanmasının eradikasyon 
başarısını artıracağı görüşündeyiz.
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Ayaktan takip edilen hemodiyaliz hastalarında Staphylococcus aureus nazal taşıyıcılığı oranları 
ve izole edilen suşların mupirosin, fusidik asit, trimetoprim-sulfametoksazol duyarlılıkları


