Ayse Ece Sener ve Ark.

Klinik Arastirma

CiLT:1 SAYI:1 YIL:2014

Hemsirelerin Burun Siiriintii Orneklerinde Saptanan Staphylococcus
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OZET

Amacg: Hemgirelerin burun stirtintii orneklerinde
Staphylococcus aureus varligi, metisilin direnci ve
slime olusumunun arastiriimasidur.

Gere¢ ve Yontem: Calismaya 2013 yilinda 122
hemsireden alinan burun siiriintii ornekleri dahil
edilmistir. Bakteri tiirlerinin belirlenmesi icin Ko-
yun kanli agar ve MacConkey agar, slime olusumu
icin Kongo kirmizil agara ekim yapilmistir. Metisi-
lin direnci CLSI 2012 M100-S21 onerilerine gore
disk difiizyon yontemi ile arastirilnmigtir:

Bulgular: Alman 122 érnegin 116 (%95) sinda
tireme tespit edilmistir. Ureyen mikroorganizmalar
swrastyla koagiilaz negatif stafilokok (KNS) (%91),
S.aureus (%2.6), KNS+S.aureus (%2.6), KNS +alfa
hemolitik streptokok (%1.7), KNS+K.pneumoniae
(%1.7) olarak tespit edilmistir. S.aureus suslarin-
dan sadece birinde (%17) metisilin direnci goriil-
miistiir. Dort (%66.6) S.aureus susu slime pozitif
olarak tespit edilmistir. Metisiline direncli S.aureus
susunda ise slime pozitifligi tespit edilmemistir.

Sonug¢: Her tiirlii enfeksiyon kontrol énlemine rag-
men saglik ¢calisanlarinda metisiline dirvengli, slime
pozitif S.aureus tasiyiciligina rastlanmakta ve bu
durum hastane enfeksiyonlart agisindan risk fakto-
rii olusturmaktadir.

Anahtar kelimeler: stafilokok, burun tasiyiciligi,
metisilin direnci, slime.
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SUMMARY

Purpose: To evaluate the presence of methicillin re-
sistance and slime formation of nasal Staphylococ-
cus aureus strains isolated from nurses.

Materials and Methods: 122 nasal swab samples
taken from nurses enrolled to this study in 2013. To
identify bacterial strains samples were inoculated
onto blood agar and MacConkey agar, for slime
production, strains were inoculated onto Congo
red agar. Methicillin resistance was determined
by disc diffusion method according to CLSI 2012
M100-S21 recommendations.

Results: Bacterial growth was detected 116 (95%)
of 122 samples. The bacteria were coagulase nega-
tive staphylococci (CNS) (91%,), S.aureus (2.6%),
CNS+S.aureus (2.6%), CNS -+alpha hemolytic
streptococci (1.7%), KNS+K.pneumoniae (1.7%),
respectively. Only one S.aureus strain showed met-
hicillin resistance (17%). Four (%66.6) S.aureus
strains were slime producers. Methicillin resistant
strain showed no slime production.

Conclusion: Although several infection control
practices, methicillin resistant, slime producing
S.aureus strains can be observed. This is a risk fac-
tor for nosocomial infections.

Key words: staphylococci, nasal carriage, methi-
cillin resistance, slime.
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tarihinde sozlii sunumu yapilmuistir:
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(Proje no:KA 12/284) ve Baskent Universitesi Arastirma Fonunca desteklenmistir.
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Staphylococcus aureus; toplum ve has-
tane kokenli enfek51yonlar1n onemli sebep-
leri arasinda yer almaktadir. Diinya ¢apinda
antibiyotik direncinin artis1 S.aureus’a bagh
enfcksiyonlarln tedavisini zorlagtirmaktadir.
S.aureus’un kazanilma riskini nazal tagiyicilig
olanlar arttirmaktadir (1, 2). Saglik calysanla-
rinin cep telefon, steteskop gib1 kullandiklar
cihazlarda Staphylococcus aureus kolonize ol-
makla birlikte siklikla burun tasiyicisi olanlar,
hastanelerdeki S. aureus, Ozellikle metisiline
direncli Staphylococcus aureus (MRSA) epide-
milerinden biiyiik oranda sorumlu tutulmakta-
dir. Burunda kolonize olan MRS A’lar, hastane-
de primer olarak saglik ¢alisanlarinin ellerinden
bulagmaktadir (3-5). Staphylococcus aureus‘un
nazal tasiyicilig1 stafilokokkal enfeksiyonlarin
patogenezi agisindan onemlidir.

Bakteri siklikla anterior nareste bulun-
makta olup hastane enfeksiyonlar1 agisindan
rezervuar olustururlar. Burun tasiyiciligi, 6zel-
likle epitel bariyeri gegebilen bakterinin, vii-
cudun degisik bolgelerine tasinmasia zemin
hazirlamaktadir. Burun tasiyiciliginin meka-
nizmast ve bu tastyiciligin nasil devam ettigi
hala tartigmali bir konudur (6, 7). Ozellikle
metisilin direnci, tedavi gii¢liigliniin ve yliksek
mortaﬁhtelerln snemli sebebidir (2). Staphylo-
coccus aureus’un pek cok hastalik olusturma
mekanizmast olmakla birlikte biyofilm taba-
ka olusturmasi 6nemli bir 6zelligidir. Biyofilm
olusumu, bakterinin ekstrasel% iler matriksi
olan slime tabakasi aracilifiyla ylizeylere tu-
tunmasi ile baslamaktadir ve enfeksiyon geli-
simi agisindan dnemli bir 6zelliktir. Bakterinin
biyofilm yapisi igerisinde ¢ogalabilme yetenegi
hem antimikrobiyallere hem de konak savun-
masina dirence yol agmaktadir. Ozellikle kate-
terize olan hastalarda ciddi saglik sorunlarina
yol agmaktadirlar. Metisiline diren¢ biyofilm
fenotipini degistirebilmektedir (2-8-11). Bu
calismada hastanede calisan hemsirelerin bu-
run siirtintii 6rneklerinde S. aureus varliginin
arastirilmasi, bu izolatlarda metisilin direnci ve
slime olusumunun gosterilmesi amaglanmistir.

GEREC ve YONTEM

Calismaya 2013 yilinda Baskent Univer-
sitesi T1p Fakiiltesi Ankara Hastanesi’nde ¢ali-
san 18 ife 40 yaglar arasinda, yogun bakim ve
cesitli servislerde calisan gontilli 122 hemsi-
reden alinan burun siiriintii 6rnekleri dahil edil-
mistir. Bu ¢alisma Baskent Universitesi Tip ve
Saglik Bilimleri Arastirma Kurulu tarafindan
onaylanmigtir (Proje no:KA 12/284). Ornek
alimindan once her hemsireye bilgilendirilmis
onam formu onaylatilmistir. Ornek, her iki
burun deliginden steril ekilivyon ile alinmistir,
transport besiyerine aktarilarak laboratuvara
ulastirilmigtir. Ornekler; %5 Koyun kanli agar,
MacConkey agar besiyerlerine ekilerek, 37
°C’de 24 saat inkiibasyon sonrasi degerlendi-
rilmistir. Kanl1 agarda Staphylococcus spp. ve
Gram negatif bakteri varligi, MacConkey agar-
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da ise Gram negatif bakteri varlig1 degerlen-
dirilmistir. Kanli agarda beta hemoliz yapan,
beyaz ve/veya altin sarili pigmentli koloniler,
Gram boyama, katalaz ve ioagﬁlaz testleri ile
degerlendirilmistir. Katalaz ve koagiilaz testleri
{)osz Gram pozitif suglar S.aureus olarak tip-

ndirilmistir. Staphylococcus aureus haricin-
deki mikroorganizmalarin identifikasyonu i¢in
konvansiyonel yontemler kullanilmigtir (Gram
pozitif mikroorganizmalar i¢in; Gram boyama,
katalaz testi, koagiilaz testi, Gram negatif mik-
roorganizmalar i¢in Gram boyama, oksidaz tes-
ti, TSI besiyerine ekim, IMVIC testleri) Meti-
silin direnct CLSI 2012 M100-S21 o6nerilerine
gore disk diflizyon yontemi ile arastirilmistir.
Izole edilen suslar Mac Farland 0.5 bulaniklik
standardina gore slispansiyon haline getirilerek
Mueller Hinton agar besiyerine (Becton Dic-
kinson, ABD) ekilmistir (12). Oksasilin(1 pg)
(Oxoid, Ingiltere) ve sefoksitin (30 pg) (Oxo-
id, Ingiltere) diskleri konularak 37° C’de 24
saat inkiibe edilmistir.

Oksasilin diski i¢in <10 mm, sefoksitin
diski i¢in <21 mm zon ¢ap1 saptanan suglar di-
rencli olarak kabul edilmistir. Slime yapimini
arastirmak i¢in Kongo Kirmizili agar yontemi
kullanilmistir (13). Besiyerine tek koloni dii-
secek sekilde yapilan ekimler 37° C’de bir gece
inkiibe edildikten sonra, koloniler incelenerek
koyu kirmizi-siyah renkte olanlar slime pozi-
tif, pembe renkli olanlar ise slime negatif ola-
rak degerlendirilmistir. Her ekimde besiyerinin
kontrolii amaciyla slime pozitif (S.epidermidis
ATCC 35984) ve slime negatif (S.aureus ATCC
29213) standart suslar kullanilmistir. Istatistik-
sel degerlendirme: Yas degiskeni normal dagi-
lim gostermedigi icin, yas bakimindan cinsiyet
gruplart Mann-Whitney U testi ile karsilastiril-
mistir. Kategorik verilerin analizinde olabilir-
lik oran test1 (Likelihood ratio) kullanilmistir.
Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak
kabul edilmistir. Veri analizi SPSS 17,0 istatis-
tik paket programi (SPSS, Version 17, Chicago
IL, USA) ile yapilmistir. Ureyen S.aureus sus
sayisi istatisti[Zsel acidan az oldugu igin hipo-
tez kontrolii yapilip ‘p’ degeri verilememistir.
S.aureus varligi, metisilin direnci ve slime olu-
sumuna ait veriler tanimlayici istatistiklerle ifa-
de edilmistir.

BULGULAR

Calismaya dahil olan hemsirelerin %881
kadin, %12’s1 erkek olup cinsiyet ile mikroor-
anizma varlig1 arasinda istatistiksel bir iligki
%ulunmamlstlr (p=0,259). Toplam yas ortala-
mas1 24,7 olup, erkeklerle kadinlar arasinda
yas dagilimi bakimindan istatistiksel bir fark
bulunmamustir (p=0,373). Almman 122 Orne-
gin 116 (%95) sinda tireme tespit edilmis olup
orneklerin 6’sinda (%5) S.aureus tremistir.
S.aureus haricinde lireyen mikroorganizmalar
arasinda koagiilaz negatif stafilokok (KNS)
(%91), KNS+S.aureus (%2,6), KNS +alfa he-
molitik streptokok (%1,7) ve KNS+K.pneumo-
niae (%]1,7) bulunmaktadir (Tablo 1).
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KNS 106 91,4
S.aureus 3 2,6
KNS*+S.aureus 3 2,6
KNS+AHS** 2 1,7
KNS+K.pneumoniae 2 1,7

Tablo 1: Burun siiriintii 6rneklerinde {ireyen mikroorga-
nizmalarin say1 (n) ve yiizdeleri (%)

* KNS: Koagiilaz Negatif Kuagiilaz

** AHS: Alfa hemolitik streptokok

Orneklerin alindig servislere gére hemsi-
re say1 ve yiizdeleri Tablo 2°de yer almaktadir.
Servisler “yogun bakim ve digerleri” olarak si-
nlﬂandlrlld){gl zaman her iki grupta da en faz-
la iireyen bakteri KNS olarak tespit edilmistir.
Burun siiriintii 6rneklerinde S.aureus izole edi-
len hemsirelerin bulundugu birimler kadin has-
taliklar1 ve dogum, yogun bakim, 6zel servis,
dahiliye servisi, erigkin acil olup, MRSA yogun
bakimda calisan hemsirenin burun siiriintii or-
neginden 1zole edilmistir. Mikroorganizmalarin
servislere gore dagilim durumlari arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamastir
(p=0,626). Ureme saptanan 116 Ornegin alti-
sinda (%35) S.aureus izole edilmis olup sadece
bir tanesinde metisilin direnci (%17), besinde
(%83) slime pozitifligi tespit edilmistir. Slime
olusumu, metisiline dgireng goriilen izolatta ne-
gatif olarak tespit edilmistir.

Cocuk acil 8 7
Dabhiliye 9 7
Erigkin Acil 14 11
Kadin dogum 6 5
Uroloji 11 9
Kalp Damar Cerrahi 10 8
Ortopedi 8 7
Pediatri 7 6
Pediatrik Kalp Damar Cerrahi 4 3
Radyoloji 1 1
Transplantasyon 2 1
Ozel servis 18 15
Yogun Bakim 24 20

Tablo 2: Burun siiriintii 6rnekleri alinan hemsirelerin
servislere gore dagilim say1 ve yiizdeleri.

TARTISMA

Stafilokok tiirleri, bakteri kaynakli hastane
enfeksiyonlarmin 6nemli sebeplerinden biri-
sidir. Stafilokoklar icerisinde dnemli bir grubu
S.aureus olusturmaktadir. Antibiyotik direngli
stafilokoklar 6zellikle metisiline direng goster-
enler hastane kaynakli enfeksiyonlarin asil ne-
deni olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu enfeksi-
yonlar, morbidite ve mortalite agisindan 6nem
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kazanmaktadir. Bakteriler saglik ¢alisanlarinin
ozellikle deri ve burun mukozasinda kolonize
olarak nozokomiyal enfeksiyonlar i¢in risk fak-
torl olusturmaktadir (14, 15).Saglik ¢alisanlari
ile genel popiilasyon arasinda S.aureus burun
tasiyiciligr acisindan anlamli bir fark tespit
edilmemekle birlikte saglik calisanlarda 6zel-
likle doktor ve hemsirelerde riskin daha yiiksek
oldugu bildirilmektedir (16-20). Calismamizin
verilerine gore hemsirelerde tespit edilen bu-
runda S.aureus tastyicilik orani %5 tir. Bu oran
Tiirkiye ve diinya verilerine gore daha diistiktiir.
Bu durumun 6rneklem grubumuzun sayisinin
diger caligmalara oranla daha az olmasindan
kaynaklanabilecegini diistinmekteyiz. MRSA
oranlar1 2008 EARSS (European Antimicro-
bial Resistance Surveillance System) verilerine
gore Avrupa’da lilkeden tilkeye farklilik goster-
mektedir. Yapilan ¢alismalarda Tiirkiye’de >%
25 direnc oldugu bildirilmektedir (21). Diger
calismalarda MRSA oranlar  irdelendigi za-
man; 2004 yilinda Istanbul Universitesi Tip
Fakiiltesi’nde yapilan ¢aligmada 144 S.aureus
susunun 59’unda (%41) metisilin direnci tespit
edilmistir (22). Arabaci ve Oldagay (23) ise %u
oran1 %42 olarak bildirmektedirler.

Calismamizin sonuglarina gore 6 S.aureus
susunun sadece birinde (%]17) metisilin direnci
saptanmustir. Stafilokoklarin viriilans faktorleri
cesitlilik gostermekle birlikte slime tabakalari
ile ylizeylere tutunabilme ve sonrasinda bi-
yofilm olusturabilme yetenekleri Ozellikle
hastanede yatan hastalarda kateterle iliskili
enfeksiyon riskini arttirmaktadir (7). Epidemi-
yoloIiik caligmalarin cogunda slime yapimu ile
virulans arasinda iliski oldugu bulunmustur.
Calismalarin  ¢ogunda MRSA’larda  slime
yapimi daha yiliksek oranda tespit edilir-
ken aksi yonde veriler de mevcuttur. Ayrica
metisilin direnci saptanan suslarda biyofilm
olusturan gen bolgelerindeki genetik kontrol
mekanizmalarinin daha farkli oldugu bildi-
rilmektedir (2-25-26). Jones ve arkadaslari
(24) slime yapan ve yapmayan stafilokoklarda
metisilin direncinin farklilik gostermedigini
bildirmistir. Yagsar ve arkadaslar1 (27) ise slime
ya£1m1 olmayan suslarda metisilin de dahil
daha yiiksek antibiyotik direnci saptamistir.
Calismamizda metisiline direngli  S.aureus
susunda slime yapimi tespit edilmemistir.
Ayrica, lireyen S.aureus sus sayisi yetersiz
oldugu icin veri analizi yapilamamis olup slime
yapimi ile metisilin direnci arasinda istatistik-
sel bir iligki kurulamamuistir. Slime olusumunun
tespiti; tiip metodu, doku kiiltiir metodu, Kon-
go red agara ekim gibi ¢esitli yontemlerle tespit
edilebilmekte olup, bu yontemlerin igerisinde
Kongo red agara ekim basit, ucuz, teknik
deneyime ¢ok fazla ihtiya¢ gdstermemektedir.
S.aureus, hem toplum kaynakli hem de has-
tane kaynakli enfeksiyonlarin 6nemli bir se-
bebi olmaya devam etmektedir. Ozellikle
sa%hk calisanlari, etkenin bulagsmasinda 6nemli
role sahiptir. Antibiyotiklere direngli S.aureus
suslarinin giin gectikge artiyor olmasi endise
vericidir.

-21-



BOGAZICI TIP DERGISI

SONUC

Sonu¢ olarak, saglik c¢alisanlari, bu-
runda S.aureus tasiyicilifi agisindan risk
olusturmaktadir. Her ne kadar ¢alismamizda
bulunan S.aureus tasiyicilik oranlar1 daha
onceki caligmalarda bulunan oranlara gore
daha diisiik tespit edilse bile varligimin de-
vam etmesi sagﬁk calisanlarinin S.aureus bu-
run tasiyiciligr agisindan taranmasi gerektigini
diistindtirmektedir.
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