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Diyaliz merkezinde ¢alisan hemsireler ve diyaliz
hastalarinda Staphylococcus aureus burun
tasiyiciligi ve antibiyotik direnci
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OZET

Burun tagiyicist hastane ¢alisanlart Staphylococcus aureus
epidemilerinden biiyiik oranda sorumlu tutulmaktadir. Hemo-
diyaliz (HD) hastalari, kronik bobrek yetersizligi nedeniyle in-
feksiyonlara yatkin olmakta ve bu hastalarda S aureus burun
tasiyictligimin sonlandirilmast 6nem kazanmaktadir. Bu ¢alig-
mada, Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi HD merkezinde prog-
ramda olan 18 HD hastast (16 bayan, iki erkek) ile ayni mer-
kezde gorev yapan 16 hemsirenin burun stafilokok tasiyiciligi-
n1 belirlemek amaciyla burun siiriintii kiiltiirii alindi. Izole edi-
len suglar Vitek Bio-Meriéux ve klasik yontemle tanimlandi.
Antibiyotik duyarliligi Vitek Bio-Meriéux, mikrodiliisyon yon-
temiyle belirlendi. Sekiz HD hastasi ile 6 hemsirede S aureus
burun tasiyiciligi tespit edildi. Hemgirelerden izole edilen 6 S
aureus susundan ikisinde, diyaliz hastalarindan izole edilen 8
susun dordiindemetisiline direng vardi. HD hastalarindan ve
hemgirelerden izole edilen toplam 14 sug incelendiginde, van-
komisin ve teikoplanine % 100 duyarli bulunurken, izole edi-
len tiim suglar penisilin G ve ampisiline direngli idi.

Anahtar kelimeler: Burun tasiyiciligi, hemsireler, metisiline
direngli Staphylococcus aureus, hemodiyaliz hastalart

SUMMARY

Evaluation of the rate of S aureus nasal carriage in
nurses and dialysis patients in a dialysis center

Staphylococcus aureus carriage in hospital staff members are
more responsible for epidemy of S aureus. Hemodialysis (HD)
patients are tender to the infections due to chronic renal failu-
re (CRF) and in this patients, eradication of S aureus nasal-
carriage is important. In this study, in Hemodialysis Center of
Dicle University, Faculty of Medicine, from 18 patients in HD
program (16 female, two male) and from 16 nurses, cultures
of nasal swab were taken to determine the nasal carriage of S.
aureus on their nose.

The strain of isolated microorganism was defined by Vitec
Bio-Meriéux, and classic method. Antibiotic susceptibility was
determined by the method of Vitec Bio-Meriéux, nasal carri-
age of S aureus was determined 8 of 18 HD patients and 6 of
16 nurses. A methicillin-resistant strain of S aureus (MRSA)
isolated in 2 of 6 strain of S aureus isolated from hospital staff
member, and 4 of 8 strain isolated from HD patients. When
totally 14 strain isolated from HD patients and nurses were
investigate to susceptibility, of these strains were found to sus-
ceptible to vancomisin and teicoplanine as 100 %, respecti-
vely; however, the all strains were resistant to penicilline G
and ampiciline.

Key words: Nasal carriage, nurses, methicillin-resistant S.
aureus (MRSA), hemodialysis patient

Staphylococcus aureus 6nemli infeksiyon etkeni olarak
100 yildan uzun bir siiredir tip diinyasin1 mesgul etmek-
tedir (D, S aureus’un yaptig1 hastaliklarin spektrumu
tiim organ sistemlerini kapsamakla birlikte, en ¢ok bili-
nenleri deri ve yumusak dokunun piyojenik infeksiyon-
lar1, septik artrit, osteomiyelit, infektif endokardit, bak-
teriyemi ve prostetik cihaz infeksiyonlaridir (2),

Yetiskinlerde S aureus’un en sik bulundugu yer burun-

dur ve tastyiciligin arastirilmasi igin burun kiiltiirii ya-
pilmas1 onerilmektedir (). Stafilokoksik infeksiyonlar,
hastanede yatan hastalarda siklikla goriiliir ve yeterli an-
tibiyoterapiye ragmen ciddi sorunlar meydana getirebi-
lirler 4. Bu bakteriler, dzellikle son yillarda firsat¢ in-
feksiyon etkenleri arasinda da ilk siralarda yer almaya
baslamistir (. Yine tiim diinyada gériilen metisiline di-
rengli stafilokok infeksiyonlarinin oraninin gittikce art-
makta olmasi, bu infeksiyonlarin tedavisini problemli
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hale getirmektedir (5. Bu nedenle; zellikle hastane or-
taminda gelisen stafilokoksik infeksiyonlarin 6nlenmesi
bu giin icin ¢cok daha énemlidir.

Hastane kaynakli stafilokok infeksiyonlarinin gelisimin-
de onemli risk faktorlerinden birisi de hemsireler ve di-
ger saglik personelinin burnunda kolonize olan S aureus
bakterileridir. S aureus’la kolonize saglik personelinden
kaynaklanan epidemiler bildirilmigtir (©), Burundaki S
aureus’larin, topikal ajanlarla elimine edildigi takdirde,
bir ¢ok olguda viicudun diger bolgelerindeki S aureus
bakterilerinin de temizlendigi gosterilmistir (7).

Hemodiyaliz (HD) hastalar1, kronik bobrek yetersizligi
nedeniyle infeksiyonlara yatkin olmakta ve bu hastalar-
da S aureus burun tastyicilifinin sonlandirilmasi énem
kazanmaktadir. Bu nedenle, merkezimizde S aureus bu-
run tastyicist olan hemsire ve HD hastalarinin oranini
tespit etmek, elde ettigimiz S aureus suslarinin antibiyo-
tik direng paternlerini ortaya koymak amaciyla mevcut
calisma planlandi.

MATERYAL ve METOD

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Hemodiyaliz Merkezinde ¢a-
lisan 16 hemgire ve yine ayn1 merkezde HD’e giren 16’s1 ka-
din, ikisi erkek 18 hasta bu kesitsel ¢aligmaya alindi.

Ornek almak igin steril serum fizyolojikle 1slatilmis tahta
ekiivyonlar kullanildi. Siiriintii 6rnekleri her iki burun 6n de-
liklerinin 1-2 cm igerisinden ekiivyonlar siiriilerek alindi. Ali-
nan materyaller, infeksiyon Hastaliklar1 laboratuvarinda %
5’lik koyun kanli agara bekletilmeksizin ekildi. 37°C’lik etiiv-
de 24 saat bekletilen besiyerlerinde 10 koloniden fazla iireme
olanlar anlamli kabul edildi. Daha az sayida koloni iireyen or-
nekler degerlendirmeye alinmadi. Ureyen 6rneklerden, koloni
yapist incelendikten sonra Gram boyama yapilarak Gram po-
zitifler elde edildi, bunlara katalaz ve tiipte koagiilaz testleri
uygulandi. Koagiilaz icin insan serumu kullanildi. Katalaz ve
koagiilaz pozitif olanlar S aureus olarak diisiiniildii ve VITEK
Bio-Meriéux (Fransa) otomatize sistemiyle identifikasyon ya-
pild1 ve ayni sistemle otomatize mikrodiliisyon yontemiyle
minimal inhibitér konsantrasyon (MIK) degerleri tespit edildi.
VITEK Bio-Meriéux mikrodiliisyon yontemiyle oksasilin i¢in
MIK degerleri >4 mg/ml olanlar direncli, MIK <2 mg/ml
olanlar duyarli kabul edildi. Ayrica, yapilan antibiyogramlar
NCCLS (National Commitee for Clinical Laboratory Stan-
darts) kriterleri dogrultusunda Kirby-Bauer disk diffiizyon
yontemiyle dogrulandi ®). Metisilin direncini belirlemek i¢in
1 mg oksasilin (Oxoid) iceren kagit diskler kullanildi. 24 saat-
lik inkiibasyondan sonra inhibisyon zon caplar1 6liildii. Inhi-
bisyon zon ¢apt 13 mm’den biiyiik olanlar duyarl1,13 mm’den
kiiciik olanlar (orta derecede duyarli olanlar dahil) direncli ka-
bul edildi. Benzer sekillerde, National Commite for Clinical
Laboratory Standarts (NCCLS) kriterleri dogrultusunda diger
antibiyotikler disk difiizyon yontemiyle ¢aligild1 (®.
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BULGULAR

Calismaya alinan hemsirelerin yags ortalamasi 21.9+14.8
iken, HD hastalarimin yas ortalamasi ise 41.8+£15.0 idi.
Yapilan burun kiiltiirii sonuglarina gére, HD merkezi-
mizde gbrev yapan hemsirelerin 6’sinda S aureus burun
tasiyiciligi tespit edilirken, HD’e giren 18 hastadan
8’inde burun tastyiciligi bulundu. Elde edilen suglarin
antibiyotik duyarliliklari, 6zellikle metisilin direnci yo-
niinden arastirildi. Hastane personelinden izole edilen 6
S aureus susundan ikisinde metisilin direnci tespit edil-
di. Burunlarinda S aureus iireyen 8 diyaliz hastasinin ise
4’iinde metisilin direnci tespit edildi. izole edilen top-
lam 14 S aureus susunun incelenen diger antibiyotiklere
duyarliliklart Tablo 1’de gosterilmistir.

TARTISMA

S aureus’a bagl hastane infeksiyonlar1 son 40 yilda gi-
derek artarak énemli bir sorun haline gelmistir (9. Degi-
sik calismalarda hastanelerdeki cogu MRSA salginlarin-
dan, bu bakteriyle infekte veya kolonize saglik persone-
li sorumlu bulunmustur. Hastane personeli genellikle
hastadan aldig1 suslarla kolonize olur ve bu susu infekte
olmayan hastaya aktarir. Hasta ve personel arasindaki
bu dongii, 6zellikle hastalarin infeksiyonlara daha yat-
kin oldugu HD iinitelerinde énem kazanir (10.1D,

HD hastalari, sik sik hastaneye bagvurmakta ve her yil
en azindan bir kez ve ortalama 14 giin hospitalize edil-
mektedir. Ayrica, bu hastalar tiremi nedeniyle immiino-
kompromize olduklar1 ve diger bir ¢ok eslik eden du-
rum nedeniyle infeksiyonlara yatkindir. Ornegin, son

Tablo 1. izole ettigimiz 14 S aureus susunun baz1 antibiyotiklere
duyarhhklari.

Duyarh sus
Antibiyotikler n %
Teikoplanin 14 100
Vankomisin 14 100
Rifampin 10 71.4
Gentamisin 10 71.4
Trimetoprim-sulfometaksazol 9 64.3
Ofloksasin 8 57.1
Siprofloksasin 8 57.1
Eritromisin 7 50
Klindamisin 7 50
Tetrasiklin 6 429
Sulbaktam-ampisilin 5 35.7
Sefazolin 5 35.2
Penisilin G 0 0
Ampisilin 0 0
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donem bobrek hastaliginda hem iiremik toksisite hem
de aneminin polimorfoniikleer hiicrelerin invitro etkinli-
&i tlizerinde olumsuz etkileri bulundugu gosterilmistir.
Yine kronik HD hastalar1 oldukca sik bir sekilde arte-
rio-vendz sant, kateter takilmasi gibi invazif girisimlere
maruz kalmaktadir (12),

Bir meta analizde, tiim diinyada saglik calisanlarinda S.
aureus burun tastyiciligi orant % 16.8-56.1 arasinda or-
talama % 26.6 (n=2.568), normal popiilasyonda % 19-
55.1 arasinda ortalama % 37.2 (n=13.873), HD hastala-
rinda ise %30.1-84.4 arasinda ortalama % 51.5 (n=454)
olarak bulunmustur (7). Ozkan ve ark. (13, 101 hemodi-
yaliz hastasinda S aureus tasiyicilik oranin1 % 66, meti-
silin direncini % 38.7 olarak bulurken, Karahan ve ark.
(1) hemodiyaliz hastalarinda S aureus tastyicithgm %
52, diyaliz iinitesi personelinde tastyicilifi % 37 olarak
tespit etmisler. Diger bir calismada, 108 HD hastasin-
dan burun kiiltiirii yapilmis; S aureus burun tasiyicilik
orant % 20.3, bu suglarda MRSA orant % 36.6 bulun-
mus (15,

Cesur ve ark. (16) 104 HD hastas1 ve 16 diyaliz persone-
linde S aureus burun tastyiciligini aragtirmis ve HD has-
talarinin 23’ilinde, diyaliz personelinin birinde S aureus
burun tagtyiciligi tespit etmistir. Hastane personelinde S
aureus burun tastyicilifini aragtirmak icin Tiirkiye’de
yapilan diger caligmalarda % 20-38 arasinda degisen
oranlarda sonuglar bulunmustur ve bu tastyicilik oranla-
11 ¢ok fazla farklilik gostermemektedir. Ancak, bu ¢alis-
malarda bulunan metisilin diren¢ oranlar1 arasinda belir-
gin farkhiliklar bulunmaktadir (17-25), Ornegin Mert ve
ark.’mmn (17 300 saglik calisam iizerinde yaptiklari ga-
lismada, tasiyicilik oranint % 33, bu suslardaki metisilin
direncini % 9 bulmuslardir. Diindar ve ark. (19) 456 sag-
lik calisaninda S aureus tastyiciligini % 33.1, metisilin
diren¢ oranmi % 2.6; Bal ve ark. 20 190 saglik perso-
nelinde tasiyicilik oranini % 28.9, metisilin direncini %
56 bulmuslardir.

Diger antibiyotiklere duyarlilik sonu¢larimiz incelendi-
ginde, hastane kaynakli S aureus suslarinin incelendigi
diger caligmalardaki duyarlilik oranlar: ile uyumludur.
Ornegin Coplii ve ark. (20) firsatc infeksiyon etkeni ola-
rak izole ettikleri S aureus suslarinda vankomisine %
100, gentamisine % 60, ko-trimoksazole % 12, ampisili-
ne % 2 ve penisilin G’ye % 0 duyarlilik bulmuslardir.

Sonug olarak, hem hemsgirelerde, hem de HD hastalarin-

da stafilakok tasiyicilik orani ve metisilin direncinin ol-
dukga yiiksek boyutlarda oldugu goriilmektedir. Bu ne-
denle, hastane kaynakli stafilokok epidemilerinden bii-
yiik oranda sorumlu tutulan nazal stafilokok tastyicilari-
nin tedavi edilmesi, HD hastalarinda hastane infeksi-
yonlarmin énlenmesinde biiyiik 6nem tasimaktadir.
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