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Investigaton of nasal staphyloccocus aureus colonization among patients and
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OZET
Amag: Bu ¢alismada Sisli Etfal Egitim ve Aragtirma Hasta-
nesi Hemodiyaliz Unitesi hastalarmmin ve ayni iinitenin saglik
personelinin S.aureus nazal kolonizasyonu ve metisiline di-
rengli S.aureus (MRSA) oranlarumn arastiriimast amaglan-
mighr.
Gereg ve Yontem: 2002 yilinda hastanemizin hemodiyaliz
linitesinde izlenen 112 hasta ve aymi iinitede ¢alisan 28 saglik
personelinin burunlarinda S.aureus kolonizasyonu aragtirildi.
Burundan alinan siirintii drnekleri rutin bakteriyolojik yin-
temlerle incelendi. Antibiyotik duyarliligi National Commit-
tee for Clinical Laboratory Standarts (NCCLS) nin standart-
larina gare disk diffiizyon yontemiyle degerlendirildi.
Bulgular: Calisma kapsanuina alinan 112 hemodiyaliz hasta-
stmn 24 ‘iinde (%21.4) S.aureus, iigiinde (%2.6) MRSA; 28
saghk personelinin digiinde (%10.7) S.aureus kolonizasyonu
saptanmigtir. Glikopeptitlere direngli susa rastlanmanmigtir.
Sonuclar: Hastanemiz hemodiyaliz iinitesi hastalart ve saglik
personelinde iilke diizeyinden daha diigiik diizeyde S.aureus
tastyiciligr saptanirken, hastane personelinde MRSA tasiyici-
ligina rastlanmanugtir.
Anahtar kelimeler: S.aurcus, hemodiyaliz hastalari, saglk
personeli, burun tagiyicilig

SUMMARY

Objective: In this study our aim was to investigate nasal
Staphyloccocus aureus colonization among patients and hos-
pital staff of hemodialysis unit and the rate of methicillin re-
sistant §. aureus (MRSA) at Sigli Etfal Training and Research
Hospital.

Study Design: During 2002 112 hemodialysis patients and 28
hospital staff persons were investigated for nasal S.aureus co-
lonization. Nasal swab samples were investigated hy conven-
tional bacteriological methods. The antibiotic susceptibility
were measured according to NCCLS standards by using disc
diffusion method.

Results: Among 112 hemodialysis patients 24 (%21.4) had
S.aureus, 3 (2.6%) methicillin resistant S. aureus (MRSA);
among 28 hospital staff 3 (10.7%) S.aureus colonizaion was

Jound. There was not found any resistant strain against

glicopeptides.

Conclusions: Patients and hospital staff of hemodialysis unit
at our hospital had lower rates of S.aureus nasal colonisation
compared with other units in our country. MRSA carriage
was not found among hospital staff .

Key Words: S.aureus, hemodiyalisis patients, hospital staff,
nasal carriage

GIRIS
Nozokomiyal enfeksiyon gelisiminde risk
olusturan faktorlerden biri S.aureus tagiyicihigi-
dir. Saghkli kigilerde S.aureus tasiyicilign bagsta
burun olmak iizere perine ve aksillada koloni-
zasyon seklindedir. S.aureus’un nazal koloni-
zasyonu ise en sik vestibulum nasi bolgesinde
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saptanir. Nazal tasiyicilikla ilgili li¢ farkli du-
rum s6z konusudur. Popiilasyonun %10-30°u
devamli, %20-50’si aralikli tagiyicidir, %20’si
ise bakteriyel interferans ya da konak genetik
faktorleri nedeniyle hi¢bir zaman kolonize ol-
maz (1-4).

S.aureus’un nazal tagiyicilik prevalanst ve
insidansi arastirilan toplulyklara gore de degi-
sik oranlarda goézlenmektedir. Bu oran %19-55
arasinda degisebilmektedir. Irk, yas hospitali-
zasyon siiresi, diabetes mellitus varligi, S.aure-
us’un olusturdugu cilt enfeksiyonlu olgular ve
HIV enfeksiyonu olan kisiler hemodiyaliz has-
talari, peritonial diyaliz hastalar1, damar ici ilag
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Tablo1: Hemodiyaliz iinitesi hastalar ve saglik personelinden izole edilen S.aureus orant

Grup S.aureus MRSA MSSA
n % n %o n %o
Hemodiyaliz Hastas1 (n=112) 24 21,43 3 2,68 21 18,75
Saglik Personeli (n=28) 3 10,71 3 10,71
Toplam (n=140) 2l7 . 19,29 3 2,14 24 17,14

kullanma aliskanligr olanlar ve antibiyotik kul-
lanimi1 gibi durumlar prevalansi etkileyen fak-
torlerdir. Metisiline direngli S.aureus (MRSA)
tastyicilik oranlarinda da 6nemli derecede artisa
neden olurlar (2,3,5).

Bu caligmada hastanemizin hemodiyaliz
tinitesi hastalar1 ve aymi iinitenin saghk perso-
nelinde nazal Staphylococcus aureus (S.aureus)
kolonizasyonu aragtirilmasi ve MRSA oranlari-
nin saptanmasi amaglanmustir,

GEREC VE YONTEM

Sigli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesin-
de hemodiyaliz iinitesinde 2002 yilinda diyalize
giren 112 hemodiyaliz hastasi ve ayni iinitenin
28 saglik personelinin burunlarinda S.aureus
kolonizasyonu arandi. Bu amacla burun siiriintii
ornekleri, burun 6n deliklerinden steril pamuk-
lu silgegle alinarak kanli agara ekildi, 37°C’de
24 saat bekletildikten sonra degerlendirildi. Be-
ta hemoliz ve sari pigment yapan katalaz ve
tiipte koagiilaz testleri pozitif, DNAaz aktivite-
leri olumlu olan koloniler S.aureus olarak ta-
nimlandi. Antibiyotik duyarlilig: National
Committee for Clinical Laboratory Standarts
(NCCLS) nin (6) onerileri dogrultusunda Mu-
eller-Hinton agar besiyerinde Kirby-Bauer disk
diffiizyon yontemi ile yapildi. Metisilin direnci-
ne oksasilin (Oxoid) diski ile bakildu.

BULGULAR

Calisma kapsamina alinan yaglari 8-66, he-
modiyaliz siireleri ortalama alt1 y1l arasinda de-
gisen 112 hemodiyaliz hastasinin 24 'inde
(%21.4) S.aureus, liciinde (%2.6) MRSA: 28

saglik personelinin ii¢iinde (%10.7) S.aureus
kolonizasyonu saptanmigtir. Glikopeptitlere di-
rencli susa rastlanmamistir (Tablo 1).

Hemodiyaliz iinitesi hastalari ve saglik per-
sonelinden izole edilen S.aureus tiirlerinin ce-
sitli antibiyotiklere diren¢ durumlarini arastirdi-
gimizda MRSA orani oldukga diisiik bulunmus-
tur. Saglik personelinde ise MRSA’a rastlanma-
mustir. 1zole edilen MSSA suglarinda ise Genta-
misin ve Tetrasiklin direnci diger antibiyotikle-
re gore yiiksek saptanmigtir.

TARTISMA

S.aureus enfeksiyonlar1 hemodiyaliz hasta-
larinda 6nemli mortalite ve morbidite etkenidir.
Bu hastalar S.aureus’un artmis kolonizasyonu-
na ek olarak baskilanmis bagisiklik ve vaskiiler
kateter varlig1 nedeniyle de enfeksiyonlara daha
yatkindirlar (7,8). Kronik hemodiyaliz hastala-
rinm yaklagik yarisinda kalici nazal S.aureus
kolonizasyonu olugmaktadir. Bu enfeksiyonla-
rn biiyiik bir kismu kateter ile iliskilidir ve ya-
samt tehdit eden bakteremiye ilerleyebilmekte-
dir (8,9).

Hastane ortaminda bulunan saglik calisanla-
It ve ziyaretgiler, enfekte hastalarla temastan
sonra diger hasta ya da kisilere enfeksiyonu bu-
lagtirmada olduk¢a onemli rol oynamaktadirlar.

MRSA’nin burun, bogaz ve deride koloni-
zasyonu saglikl kisilerde %20-50 arasinda de-
gismektedir (10). Hastane personelinde ise bu
oran %20.3-43.6 arasindadir. Hastaneye yatisi
takiben 5-10 giin icinde hastalarin %20-30°u o
hastanede hakim olan susu burunlarinda tagi-
maya baglarlar (11). Cesitli hastanelerin hemo-
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Tablo2: Hemodiyaliz iinitesi hastalar1 ve saglik personelinden izole edilen
S.aureus tiirlerinin antibiyotik direng sonuglari

Antibiyotikler Hemodiyaliz Hastalar1 (n=112) Sagllz( P,egioneli
n=2

MSSA %o MRSA (n=3) % || MSSA Yo
(n=21) (n=3)

Eritromisin 6 28,57 2 67 1 33

Tetrasiklin 7 33,33 1 33

Gentamisin 11 52,38 2 67 1 33

Amikasin 3 14,29

Siprofloksasin 3 14,29

Fusidik Asit 2 9,52

TMP/SMX 4 19,05 | 33 1 33

TMP/SMX: Trimetoprim-sulfametaksazol

Tablo 3: Cesitli hastanelerde yapilmig hemodiyaliz hastalarinda
nazal S.aureus tasiyicilik ve MRSA oranlari (%).

Calismalar

S.aureus Tasiyicihik

Senol ve ark. (4 )
Mutlu ve ark. (7)

Cesur ve ark. (12)
Sencan ve ark. (8)

Birinci ve ark. (13)

Kadanal ve ark. (11)

MRSA Tasiyicilik
29 -
SSK :23 1
Devlet : 24 1
22 0.9
67.5 40.4
34 ”
27 2

diyaliz iinitelerine ait nazal S.aureus tagiyicilik
oranlart farkliliklar géstermektedir (Tablo 3).
Cesur ve ark. (12) yapmis olduklari calisma-
da hemodiyaliz hastalarmda %22, bu iinitede
calisan personelde ise %06 S.aureus nazal tagiyi-
ct tespit edilirken, Kadanali ve ark. (11) yapmus
olduklar: calismada hemodiyaliz hasta grubun-
da %27, hastane personelinde %18 S.aureus
saptanmistir. Caligmamizda ise hemodiyaliz
hastalarinda %?21.4, bu iinitede calisan perso-
nelde ise %10.7 nazal S.aureus tespit edilmistir.

Stafilokoklarda diren¢ gelisiminin temel ne-
deni bu bakterilerin ilaclara hizla uyum sagla-
masint saglayan genetik cok yonliiliiktiir. Meti-
siline direncli stafilokoklar yaygin olarak kulla-
nilan bircok antibiyotige kargi da cogunlukla
direglidir. Giiniimiizde ¢ogul direncli olan bu
suslar nozokomiyal epidemilere yol acabilmek-
te ve ciddi saglik sorunlan olugturabilmektedir.
Metisiline direncli stafilokok enfeksiyonlarimin
tedavisinde kullanilabilecek antibiyotikier ol-
dukca sinirhidir. Bunlar arasinda ilk sirayr gli-
kopeptitler almaktadir (2,11). Calismamizda
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hasta ve saglik personelinde iireyen suslarin hig
birinde vankomisin ve teikoplanine direng sap-
tanmamuistir. Ayrica hemodiyaliz iinitesi hasta-
larinda MRSA sayisi diisiik oranda saptanirken
hastane personelinde MRSA suguna rastlanma-
mistir, MSSA suslarinda ise yiiksek bir antibi-
yotik direnci gézlenmemesine ragmen gentami-
sin ve tetrasikline diger antibiyotiklerden daha
fazla direng saptanmistir (Tablo 2).
Hemodiyaliz hastalarinda burun tagiyiciligi-
na yonelik profilaktik antibiyotik uygulamalari-
nin, stafilokok enfeksiyonlarimin sikliini an-
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