B Arastirma Makalesi/Original Article

PREOPERATIF BURUN KULTURLERINDE
STAPHYLOCOCCUS AUREUS ARASTIRILMASI

Ebru AYKUT ARCA', Nihal KARABIBER', Siiha SEN*

! Tiirkiye Yiiksek ihtisas

Egitim ve Arastirma Hastanesi,

Mikrobiyoloji Laboratuvar,
ANKARA
z Tiirkiye Yiiksek ihtisas

Egitim ve Arastirma Hastanesi,

Enfeksiyon Hastaliklart
Konstiltan Hekimi,
ANKARA

letigim:
Ebru AYKUT ARCA
Tiirkiye Yiiksek ihtisas

Egitim ve Arastirma Hastanesi,

Mikrobiyoloji Laboratuvari,
06100 Sihhiye ANKARA
Tel: 0312 306 10 61

Faks: 0312 312 41 20

e-posta: ebruaa@mynet.com

OZET

Amag: Staphylococcus aureus , toplum ve hastane kokenli enfeksiyonlardan siklikla izole
edilen bir mikroorganizmadir. Burunda S. aureus tastyiciiginin, tiim cerrahi klinikler 6zellikle de
kardiyovaskiiler cerrahi hastalarinda postoperatif yara enfeksiyonu riskini arttirdigi
bilinmektedir.

Yontem: Burun surintu ornekleri, % 5 koyun kanli agara azaltma yontemi ile ekilmis,
kuskulanilan kolonilerden Gram boyama yapilmistir. S. aureus suslarini belirlemek icin plazma
koagiilaz testi yapilmis, metisilin direnci agar tarama yontemiyle belirlenmistir.

Bulgular: Bu calismada, Ocak - Aralik 2006 tarihleri arasindaki doneme ait preoperatif burun
kiltirleri retrospektif olarak degerlendirilmistir. Toplam 3599 burun kiiltliriniin 2995'inde
(%83.2) normal burun florasi, 601'inde (%16.6) metisiline duyarli S.aureus, uclinde ise (%0.08)
metisiline direncli S. aureus izole edilmistir.

Sonug: Preoperatif burun kulturlerinin rutin olarak alinmas ile tasiyicilarin erken tespiti ve
antimikrobiyal tedavi ile eradike edilmesinin, hastanin kendi florasindan kaynaklanacak
metisiline direncli ve metisiline duyarli S.aureus enfeksiyonlarinin dnlenmesinde yararli olacag
dusunulmustir.

Anahtar Sozciikler: Staphylococcus aureus, nazal tasiyicilik, preoperatif.

ABSTRACT

Objective: Staphylococcus aureus is one of the most frequently isolated microorganisms
among community and hospital acquired infections. It is known that nasal carriage of S. aureus
increases the risk of post-operative wound infections.

Method: Nasal swab specimens were inoculated on 5 % sheep blood agar using streak plate
method. Suspicious colonies were Gram stained and to determine S. aureus isolates the plasma
coagulase test was applied. Methicilline resistance was determined using the agar screening
method.

Results: In this study pre-operative nasal cultures obtained between January and
December 2006 were evaluated retrospectively. Of the 3,599 cultures, 601 (16.6 %) yielded
Metbhicilline-sensitive and 3 (0.08 %) Methicilline-resistant S. aureus while 2,995 (83.2 %) were
samples showed a normal flora.

Conclusion: It is concluded that obtaining pre-operative nasal cultures routinely would be
beneficial for the early determination of carriers, immediate control with antimicrobial
therapy, and prevention of Methicilline-resistant and Methicilline-sensitive S. aureus
infections.
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GiRIiS

Staphylococcus aureus, hastane kaynakli
enfeksiyon etkenleri arasinda onemli bir yer tutmak-
ta olup, hastane kaynakli yara enfeksiyonlarindan
izole edilen bakteriler arasinda birinci sirada yer
almaktadir. Bu mikroorganizmalar vyilizeyel bir
enfeksiyondan, yasami tehdit eden ciddi enfeksiyon-
lara kadar degisen spektrumda bircok klinik tabloya
yol acabilmektedirler. Ozellikle kardiyovaskiiler cer-
rahi olmak uzere tim cerrahi hastalarinda postope-
ratif yara enfeksiyonlarinin yaygin bir nedeni olarak
bilinmektedirler. Preoperatif olarak alinan burun
kiiltirlerinde S. aureus saptandiginda, mupirosinle
tedavi edilerek kisa siirede eradikasyon saglanabil-
digi boylece S. aureus'a bagli postoperatif enfeksi-
yonlar basta olmak Uzere nozokomiyal enfeksiyon-
larin 6nlenebildigi bildirilmektedir (1-3).

Bu retrospektif calismada, Ocak-Aralik 2006
déneminde Tiirkiye Yiiksek ihtisas Egitim ve Aras-
tirma Hastanesi'nde ameliyat olacak hastalardan
rutin olarak alinan burun kultirlerinde S. aureus
prevalansinin saptanmasi amaclanmistir.

GEREG VE YONTEM

Calismada Ocak 2006-Aralik 2006 tarihleri
arasinda Tiirkiye Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma
Hastanesi'nin cesitli polikliniklerine basvuran
hastalardan preoperatif olarak alinan burun kultir-
leri retrospektif olarak degerlendirilmistir. incele-
nen toplam 3599 burun kultirunun 13414 Kardiyo-
vaskiler Cerrahi (KVC), 80 Kardiyoloji, 2044'U
Gastroenteroloji Cerrahisi (GEC), 48' Gastroente-
roloji (GE) ve 86's1 Nefroloji polikliniklerinden gon-
derilen hastalara aitti.

Burun siriintli ornekleri, her iki burun deliginin 1-
2 cm. icerisinden steril pamuk uclu tahta ekivyonla
alinmis, % 5 koyun kanli agara (Salubris A.S) azaltma
yontemi ile ekilerek plaklar 37 °C'de bir gece inkiibe
edilmistir. inkubasyondan sonra stafilokok oldugun-
dan kuskulanilan kolonilerden yapilan Gram boyama-
da, stafilokok oldugu belirlenenlere insan plazmasi
kullanmlarak tup koagulaz testi yapilmis ve S. aureus
suslar1 tanimlanmistir. Metisilin direnci agar tarama
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yontemiyle belirlenmistir (4,5). Agar tarama icin
kullanmlan besiyerleri 6 pg./ml Oxacillin toz “
HIMEDIA 5372” ve % 2 NaCl iceren 4 mm kalinliginda
dokulmus Mueller-Hinton Agar'dir.

BULGULAR

Toplam 3599 burun kiltirinin 601'inde (%16.6)
Metisiline Duyarli Staphylococcus aureus (MSSA),
ucunde (%0.08) Metisiline Direncli Staphylococus
aureus (MRSA) izole edilmistir. incelenen burun
kiltirlerinin gonderildigi polikliniklere ve sonuclara
gore dagilimi Tablo 1'de 6zetlenmistir.

Tablo 1. Preoperatif burun kiiltiirlerinde S.aureus pozi-
tifliginin polikliniklere goére dagilimi

Poliklinik MSSAn (%) MRSAn (%) Toplam
KVC 235 (17.5) 3 (0.2) 1341
Kardiyoloji 3(16.25) 0 80
GEC 332 (16.24) 0 2044
GE 5(10.4) 0 48
Nefroloji 6(18.6) O 86
Toplam 601 (16.6) 3 (0.08) 3599
TARTISMA

Bu calismada degerlendirilen 3599 burun
kilturtniin 2995'inde (%83.2) normal flora, 601'inde
(%16.6) MSSA, Uciinde (%0.08) MRSA lredigi
saptanmistir. Tim poliklinikler dikkate alindiginda
preoperatif hastalarda nazal S. aureus tasiyicilik
oram % 16.6 (601/3599) olarak tespit edilmistir.
MRSA izole edilen lc hasta, KVC'ye basvuran hastalar
arasinda yer almakta olup diger boliimlerden gelen
hastalarda MRSA'ya rastlanmamistir.

Retrospektif olarak kayitlar incelendiginde
preoperatif MSSA veya MRSA tasiyicisi oldugu
saptanan hicbir hastada postoperatif yara enfeksi-
yonunun gelismemis oldugu goriilmistir. Bunun
nedeni nazal tasiyici oldugu tespit edilen hastalarin,
mupirosin tedavisinden sonra kiiltlirlerinin tekrar-
lanip, normal bulunmadan ameliyata alinmamasi
olabilir.

Nazal S. aureus tasiyiciigt bazi calismalarda
postoperatif yara enfeksiyonlarini arttirici bir faktor



E. A. ARCA, N. KARABIBER, S. SEN

olarak bulunurken (6-9) diger baz1 calismalarda
ilgisiz bulunmustur (10).

Vaskiler cerrahi unitesine kabul edilen
hastalarda burunda MRSA tastyiciiginin arastirildig
bir calismada bu oran % 4,2 (13/308) olarak
bulunmustur. Bunlarin dokuzu hastaneye kabul
sirasinda kolonize iken dordu sonradan kazanmistir.
Ayn1 calismada preoperatif tarama vyapilan
hastalarda MSSA oranm % 11.4 olarak tespit edilmistir.
Bu calismada MRSA ile kolonizasyonu olan hastalarda
MRSA ile enfeksiyon riski % 30.7 iken kolonize
olmayanlarda % 0.67 olarak belirlenmis ve bu
nedenle vaskiiler cerrahi uinitelerinde MRSA'nin nazal
tastyiciiginin - arastirilmasinin  yararli oldugu
vurgulanmistir (7).

Irmak ve arkadaslari, hastane personelinde %
3.04, yatan hastalarda % 9.03, poliklinik hastalarinda
% 3.96 oraninda nazal MRSA tastyiciligi belirlemisler,
yogun bakim iinitesi ve cerrahi linitelere yatirilacak
olan hastalarin baslangicta MRSA nazal tasiyiciligi
yonunden taranmasinin hastane enfeksiyonlarinin
onlenmesi ve kontroliinde vyararli olacagin
belirtmislerdir (11).

Taylor ve arkadaslar, postoperatif enfeksiyoz
komplikasyonlar gelisen vaskiler cerrahi hastala-
rinda, % 60.8 oranla S. aureus'un en yaygin etken
oldugunu ve bunlarin da %57.5'ini MRSA'nin olustur-
dugunu rapor etmisler, vaskiiler cerrahi tinitelerinde
postoperatif enfeksiyon etkeni olan MRSA'nin
morbiditeyi, hastanede kalis suresini, amputasyon
ve greft cikarilma oranlanim arttirmasi nedeniyle
preoperatif MRSA kolonizasyonu protokolleri ve
kolonize hastalarin preoperatif profilaktik antimik-
robiyallerle eradikasyonu Uizerinde durulmasi
gerektigine dikkat cekmislerdir (12).

Scriven ve arkadaslan, arteriyel cerrahiye alina-
cak olan 100 hastada yaptiklar1 calismalarinda, has-
taneye kabulde dort hastada MRSA tasiyiciligi tespit
etmislerdir (13).

ingiltere'de Cowie ve arkadaslarinin yaptiklar bir
calismada 408 vaskiiler cerrahi hastasinin 110'unda
nozokomiyal MRSA enfeksiyonu gelismis ve bu
hastalarin 16'sinin (%3.9) hastaneye kabulde MRSAile
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kolonize oldugu saptanmistir (14). Bilindigi gibi MRSA
enfeksiyonlarinin yayilmasinin onlenmesinde
kolonize ve/veya enfekte hastalarin erken tamsi ve
izolasyonu son derece ©nemlidir. Diger yandan
preoperatif donemde alinan burun Kkiiltirleriyle
burun tasiyicisi olan hastalarin tespiti ve buna gore
hareket edilmesi de hastanede postoperatif
enfeksiyon gelismesini 6nlemede ve diger hastalara
bulasin 6nlenmesinde cok nemlidir.

Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma
Hastanesi'nde 1996'dan beri rutin olarak preoperatif
burun kilturleri alinmaktadir. Burunlarinda MSSA
veya MRSA tasidig1 tespit edilen hastalar, bes giin
boyunca giinde iic kez olmak Ulzere burunlarina
mupirosin pomad siiriilerek eradikasyon saglanmaya
calisilmaktadir. Ozellikle preoperatif dénemde S.
aureus eradikasyonunun saglanmasiyla bu mikroor-
ganizmaya bagli postoperatif yara enfeksiyonlarinin
azaltilmas1 amaclanmaktadir. Bu amacla kontrol
kilturleri de alinmakta ve S. aureus tasiyiciligi era-
dike edilmeden hastalar ameliyata alinmamaktadir.
Diger yandan, Mayis 2006'da yapilan bir 6n
calismanin (5) sonuclan yararli bulunarak, Eylil
2006'dan itibaren yogun bakim {nitelerinde yatan
hastalarin rutin haftalik siirveyans kilturlerinden
MRSA izolasyon duyarliigim arttirmak amaciyla
primer plak ekimlerin yani sira, bir zenginlestirme
buyyonuna da ekim yapilmasi islemi rutine geciril-
mistir. Bu yontemle hastalarda heniiz enfeksiyon
gelismeden, kolonizasyon asamasinda MRSA tespiti
yapmak mimkun olmaktadir. Bu erken tani sayesinde
hastalarin cogunlugu (veriler gosterilmemistir)
hastanede tedavi edilme endikasyonu kalmadiginda
taburcu olabilmektedir. Diger yandan, hastalarin
genellikle birden fazla orneginde (burun, bogaz,
kasik, koltukalti surtintuleri, balgam, derin aspirat
gibi) MRSA irediginden ve bogaz ve balgamdaki
kolonizasyonun eradikasyonunda topikal bir
uygulama yapilamadigindan muhtemelen bazi
hastalar MRSA tasiyicisi olarak topluma karismakta-
dirlar. Bu nedenle bdyle hastalarin tekrar bir saglik
merkezine basvurmalari halinde en azindan hastane-
ye yatirilmadan once veya yatista burun kultiru
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alinarak MRSA tastyiciigi yoniinden incelenmesi
onem kazanmistir.

Preoperatif burun kiiltirlerinden elde edilen %
16.6'1k S. aureus nazal tasiyiciik oran1 normal
populasyon oranlarini yansitmaktadir (15). Ancak %
0.08 (poliklinik bazinda % 0.2) gibi dusiik oranda olsa
bile MRSA bulunmus olmas1 onemlidir. Son
zamanlarda toplumdan kazanilmis MRSA enfeksiyon-
larina da rastlanmaya baslanmas1 yatis kultirlerini
onemli hale getirmektedir (7, 6).

Sonuc olarak preoperatif nazal S. aureus ozellikle
de MRSA arastirilmasinin hem hastalarnn kendileri
icin hem de diger hastalara bulasin onlenmesi
bakimindan yararli olacagi diisiiniilmiistdir.
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