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Cogu hastane infeksivonunun kaynagin Staphylococ-
cus aurels (S.aurews) nazal tasiyrchigr olusturmakiadir,
Calsmarmnrda, ki ayrr merkezin sagik personelinde
nazal Staphylococcus aureus tagiyicilide ve bunlann
antimikrobfyal ajanlara duyarliign kargdastirmals olarak
aragtrifmistr. Staphylococcus auvrevs burun tagiyicili-
it saptamak  fgin Dokur  Eylif Universitesi Tip
Fakiltesi Hastanesi personelinden 138, lzmir Gégis
Hastalikian ve Cerrahisi Hastanesinde 95 kisiden her iki
burundan sdridntd materyall alinmustie. ODokuz Epill
Universitesinda saghh calisanfarnda % 23.8, Gdégds
Hastalklarinda fse %20 oraninda Slaphylococcus
aureus fasiyicthqr saptanmmstir, Saghk galisanlanndan
izole otfigimiz Staphylococcus awreus swslan her ikl
merkezde  %12,.1;%15.7 olarak metiziline (oksasilineg)
direngll bulunmustur. Ayrica {zole eftiimiz Staphylo-
coceus aureus Kdkenlerinin antimikrobiyal duyariitk
testinde Dokur Eyli! vo Gagiis hastalikian Bakteriyoloji
Laboratuvanna gelen Grneklerde srasiyla; eritromisine
%21.2 va %158 kiindamisine %273 ve %15.8 siprofiok-
sasine %18.7 ve %70.5, trimethoprim-sulfamethaxazole
%5 ve %10.5, gentamisine 30,3 ve RI1588 oranfarmnda
direnc bulunurken vankomisine har ki merkerde de
direngli kéken saptanmanustin, (ki merkezr arasminda
Staphylococcus aureus tasnrcilide ve metisiin direnci
agisindan her (ki merkez arasinda anfamie fark bulun-
mazken (p=0.05) sadece gentamisin direngler] arasinda
Istatistiksel ydnden anfamir fark (p<0.05) gdxlendi.

Anahtar sdzcikler: Staphylococcus aureus, saghk Per-
sonell, nazaltasiyicihik, disk diffizyon, metisilin direnci

SUMMARY

Staphyloccocal nasal carriage may be the reason for
most of nosecomial infections. In  owr sludy,
staphylococcal nasal carrfage rates were investigated
and compared in two hospital staff of both centers with
their antimicrobial sensitivities, Identified Staphy-
lococcus awreus (5.aureus) strains were researched o
anfimicrobial susceptibifity to antimicrobial agents by
disc diffusion method. 138 hospital staff from Dokuz
Eylul University Hospital and 95 from [emir Chest
Hospital were investigated and compared with each
othrer. The rate of nasal Staphylococcus  aureus
carriage and methicillin {oxaciliin) resistance at hospital
staff of both cenfers were $23.9-%620 and %121-%015.8
respectively. Resisfance to antimicrobial agents of
isofated Staphylococcus aureus strains respectively in
both centors as follows; ertromycin %21.2 and %215.8,
clindamycin % 27.3 and %75.8 ciprofloxacin %:18.1
and %70.5, trimetheprim-sulfamethaxazole %8 and
% 10.5, gentamicin %%30.3 and %2 158, no strain was
found ta be resistant ta vancomyein. The difference of
nasal carriage and oxacilling resistance befween lwo
center was not significant (p>0.03) but antimicrobial
sensitivity differences of gentamicine were found
statistically significant {p <0.03).

Key words: Staphylococcus  aureds, hospital staff|
nasal carriage, disc diffusion, meticiliine resistance

Son yillarda metisdline direngli S.aureus’un neden

oldugu  infeksiyonlann  ledavisinde  problemler
artmistir ve bu nedenle stafilokok infeksiyonlanndan
korunma daha da énem kazanmigtr, Dodumdan kisa
bir sbre sonra yenidedanlann cevreden kKazamilan
stafilokekiarla kolonize oldukian gérilmekiedir. Bu
dénemde bu mikroorganizmalann cilde, gastrointes-
tinal bdlgeye yerlestigi gbzlenir. Daha sonraki
cocukivk ve eriskin dénemilerinde siafilokok tasiy-
cihdl dana gok burun deliklerindedir, Erigkinlerde
nazal tastyicihk %10-30 arasinda degismektedir ve
surekli, gegici, higbir zaman tagiyici olmamak Gzere

o tir durum stz konusudur. Toplumun  %20°si

sUrekli tasmic iken, %60'si gegici ve ying %20'si

highir zaman lagyic clmayan kigilerdir (1,2).

Sfaphylococcus aweus, glnUmizde, hasta ya da

hastane  personsli kaynakh  clan  bakteriyel
infeksiyonlann &nemli bir kisminda etken oiarak
karsimiza gikmaktadir. Hastane galisanlan da nazal
S.awreus tasycis olarak bulagting olabilmektedirler
(3-5). Bu nedenle buron kiltbrierinin yapiimas:
tasiyicihk  yindnden fkir vermesi ve fagsiyicilid
olanlarin  kontrol alting alinmas agisindan dnemli

olabilmektedir. Aynca her hastanenin anfibiyotik

=35



Cokuz Eylal Universitesi Tip Fakiitesi Dergisi
Yib: 2007 Cilt: 15 Sayi 1

kullanma

algoritmieri  farkh  olabilmekite wve bu

durumun hastane infeksiyonianna ve kolonizasyona
yansimas: gariimektedi (5),

Bu galigmada Dokuz Eylil Universite Hastanes! ve
Gogls Hastalkian Hastanesi saglk calisanfaninda
nazal 5. awres tagiyiciii ve antimikrebiyal duyarli-

likiarini kargilagtirmall arastirmak amaglanmistir.

GEREG VE YONTEM
Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiitesi Hastanesi
personelinde S.avreus burun tasiyicihiging saptamak
igie 51 hekim, 38'si hemsire, 25 laboratuvar
teknisyeni, 16'si sekreler, 10 hizmetli olmak dzere
loplam 138 kigiden nazal strlnti abnmistr. Bu
kisilerin kliniklere gtire datilimi ise; 45 laboratuvar,
17 Dahiliye, 11 Dermatoloji. 12 Fizik tedavi 40
Gagus Kiniginden, 7 MNokleer Tip
galisanlar) seklindedir, lzmir Gogls Hastalklan ve

Cerrahi, &

Cerrahisi Hastanesinde ise 25 hekim, 19 hemsire, 18
personel, 16 sekreter ve bilgisayar géreviisi, 17
laboratuvar galisan toplam 95 kisiden her ikl burun
on vestibllanden sirdntl materyall alinnistic. Son bir
ayda-antibiyotik kullananlar ¢alismaya alinmanustir.
Ik kiltiiderinde S.aureus Ureyen kisilerden 1 hafta
iginde yeniden drnek alinmis Iking kez iremesi
olanfar kalice 5, awrsus burun tasiyicist olarak

degerlendirlmisterdir.

Burun strOntd  materyaller hemen kanli agara
ekilerek. 37 *C'de 24 saat enkiibe edilmistic. Kanl
agarda 24 saalte beta hemaoliz yapan, porselen
beyazi ve alin sanl pigmentli koloniler alugturan,
gram boyvali preparatta tipik gdrGnim veren, katalar
ve plazma koagiilaz testi pozitif ve mannitoldan asit
olugturan suglar 8. aureus clarak dederlendiriimistir.
[kinci kez Ureyen S.sureus kokenlerinin antimikrobial
duyarliliklan, bakteri silspansiyonu 0.5 Mc Farland
ayarlandiklan sonra katyon dengeli Moller Hinton
agar besiyering ekilerek modifiye  Kirby-Bauer disk
diffizyon  yontemni ile uygulanmistr, Sonuclar zon

gaplarina gére duyarll, az duyarll, ve direncli olarak
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dederdendiriimis ve inhibisyon zonu iginde 5.aureus

tremesi olan suglar da direngli kabul edilmistir (8).

Sonuglarin istatistiksel dederlendiriimasinde  (2x2)
Yates' diizeltmeli ve cok yénlh dizende X° testi
uygulanmistir,

BULGULAR
Iki ayn merkezde burun tagyicilidini saptamak igin
galismaya alinan Dokuz Eyill Universitesinde saghk
galzanlaninda % 23.9 (n=33), Gogls Hastaliklarinda
ise %20 (n=19) oramnda Saureus tagiyicilge
saptanmisiir (Tabig [),

Tablo |, [ki ayn merkezds sagik calizanlannda nazal
S.aureus tagicihi

SAYI Sorekli  tasiyic %
DEU (138) a3 254
Géfdils Hast, (95) 19 20
TOPLAM (233) 52 223

P=0.586 X'=0.207

S.aurgius  taswiciidl  yoninden her ki merkez

arasinda anlamb fark bulunmamistic (p=0.05).

Sadlk cahsanlarindan izole eltifimiz S aureus suslan
her iki merkezde %12.1 (n=4)-%15.8 {n=3) metisilin
direngli olarak saptanirken her iki merkez arasinda
retisilin direnci yonlinden istatistiksel anlamb fark
bulunmamistir {p=0.05 p=0.54097 x"-:ﬂ.a?a?].

Aynica  izole  etidimiz  Saweus  suslannda,
antimikrabiyal duyarlilik testinde Dokuz Eyil {n=33)
ve GOdls hastaliklar Bakteriyoloji Laboratuvaninda
(m=19)  karsihikh erftromisin . %21.2(n=7)-
%15.8(n=1) %27.3(n=9}-%18.1{n=3)

siprufluksasin %18, 1(n=56)-%10.5(n=6), trimethoprm-

olarak;

klindamisin

sulfamethaxazole %9(n=3)-%10.5(n=2), gentamisin
%30.3(n=10}-%15.8(n=3), %19, 7(tek
merkezde bakilmigtr) cranlannda direnc saptanirken

mupirocin

vankamising direngli koken saptanamamigtir (Tablo
I}, Gentamisin direncinde ise ner & merkezde
istatistiksel anlaml direng  goziznitken (p<0.05)
kiindamisin direnci arasindaki fark istatistiksel aniam

(p>0.05) tagimamaktayd:.



Dokuz Eyiil Universitesi Tip Fakillesi Dergist
Yil: 2001 Cile 15 Sayi 1

Table Il Nazal 3 aureus tagiyicis: saghk calisanlannda
antimikrobiyval direng

ANTIBIYOTIK DED Gigis F X
Hastanesi  dederi
Sayr % Say S
Metisiiin 4 12.1 3 158 091 238
Eritromisin T 21.2 3 15.8 0.91 1.23
Klindamisin 9 273 3 18.1  0.865 273
Siproficksasin i 18.1 2 105 0735 0114
THP-5XTs 3 g 2 105 0,748 Dt
Gentamisin 10 03 3 15.8. D.017T BEZ0

TMP-5XT {trimetoprim-sulfametaksazal)

Burun  killtirierinden izole eHifimiz  S.aursus

dedisik
antibiyoliklere direngleri Tablo |1'de gésterilmistir.

suglanmizin,  metisilin direncine  géra

Tablo [Il; Her iki merkezden zole eltigimiz fotal 5 aureus
suglannin metisilin direnglerine gare  antibiyalik direng
dagilime
MRSA  MRSA  MS5A  MSSA
n=7 (%:13.5) n=45 (%86.5)
ANTIBIYOTIK  Sap % Say %
DIRENCE
Eritromisin 5 71 5 1.1
Klirdarmisin & a5y 3] 13.3
Siprofloksasin 5 714 3 6.6
TMP-SXT E 57.1 1 2.2
Gentamisin & 88,7 T 15.6

MRSA: Metisilin direngli  M3SA:Metisilin duyari

Her ki merkezde, toplam olarak 5. aureus
tagmiciigin=52)meslek gruplanina gore  sirasiyla;
hekim {n=18)%23.7, hemsire{n=12} %21.8, teknisyen
(=8} %214, {n=g) W25 wve
hizmetlilerde {n=5) %179 olarak gdzlendi (Tablo V).
Meslek gruplan arasinda nazal 5. aureus tasiycihd
farkliilik

bulunmad: {p=}.05).

sekreterlerde

arantarndaki islatistiksel ofarak  anlamhb

Tablo IV, Meslek gruplanna gane S.aureds lagiyicild

Sirekli tasiyic TOPLAM

Say % n=233
Hekim 18 237 TE
Hamsgire 12 218 k)
Teknisyen o] 21.4 42
Sekreler 41 25 32
Hizmetti 5 17.9 28

P=098  X'=0583

TARTISMA
Hastane infeksiyonlaninda gram pozitif mikroorga-
nizmalar giderek daha fazla rol oynamaktadir,
Stafilokok infeksiyonlanmin epidemiyeolajisinde burun-
da S aureus tagraciidinin dnemi  bilinmektedir.
Aynica burunda S. aureus kolonizasyonu, salginlara
yaol agabilmesi, coklu direng gbsterebilmesi ve bunun
sonucunda sagaltim maliyetinin yiksek clmas nede-
niyle sorun alusturmakiadir. Ozellikle metisiline di-
rengli 5.aureuslann eradikasyonu dnemlidir. Direngli
organizmalarn spontan kolonizasyon yetenekierinin
artmas! sonucu yayllmalan daha gok olabilmektedir.
Bu durum tagiyic sayisin arttiracak ve bu tagiyicilar
sirasinda, kelonize edici baktenfer igin yeni kaynaklar

haline donlOgebilecektin.  Hastane gibi  kolonize

edilebilecek insanlann sk olduju  yerler dnem
tagimaktadir. Tagiyicilikta ikinci dnemli faktor yerel
antibiyotik tWketimidir. Yilik beta-laktam tiketimi e

direngli suslarin ylzdesinin artis) gdzlenebilmektedir,

Ulkemizde dedisik hastanelerde yapilan metisilin
direnci jle ilgii ¢aligmalarda direng oranl %16-52
arasingadir. TUnger ve ark.(7), King ve ark.(8), Mert
ve ark, (9), Karabiber ve ark.(10), Kalall ve ark (11)
kendi hastaneierinde yaptiklan calismalarda hastane
galigantaninda nasal 8. aurevs tagiyicilid  eranlann
sirasiyla %225, %W3B, %33, %31.5, %29 olarak
bulmusglardir. Hastane galisanlaninda, koagillaz pozitif
stafilokokun burunda tasiiciiding ait yuksek oran-
ann verildigi bazi galigmalarda, tagyiciigin sirekl ve
gecici oldudu ile ilgili kesin bulgulara rastianmamak-
tadir, Bu galismalarda, hasta gruplarinda daha yik-

sek tasivicilik ve metisilin direnci rapor edilmaktedic

Calismarmizda hastane personsll arasinda, meslek
gruplar agisindan anlaml bir fark saptanmamistir.
Saflik galisanlanimn kendi arasinda anlamil farklilk
lokal sosyal
faktdrlerden daha etkill oldugunu disindinmekiedir.
Cionkd kaynak hasta ayni bdlgedeki birden gok

almayisi epidemiyolojik  fakidrlenn

merkeze basvurabilmekle we tasiyich@ine sordi-

rebilmektedir, Bu arada sirekli tasiyicilar ile gegici

-a7
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tagiyicilann iyi irdelenmesi gerekmektedit. Bunun igin
caligmamizda 5. aureus Greyen olgulardan bir hafia
ara ile ikinci kez koltdr alinmigtir,

Galismamizda mupirocin direnci ek merkezl olarak

caligildi ve %18 oraminda bulundu. Burundan
stafilokolarin eradikasyonunda bu antibiyotigin yeri
tarigmall olup  baz gruplar eradikasyon igin etkili
oldugunu belirticken (7) direngli suslanin da bu sekilds

artmakia oldufiuna dikkat gekilmistir {12).

Kinolonlarin stafilokeklan inhibe ettidi, aminoglikozid
ve makrelidiers direngli clantar dahil metisilin direngli
stafickoklara da etkin oldugu bildirimektedir {5).
Caligmada burun klltdrlerinden izole edilen S.ausus
izolatlanimin siprofloksasine  duyariigr %681.9 ve
%895 oranlarinda bulunmustur.

Aminoglikozid direncine neden goju kez modifiye
edici enzimler oldufju bilinmekiedir, Gentamisine
dgirench tim suglar in vitro testte duyarh gozikseler
de difer aminocglikozidlere de direngli olabildigi iddia
edilmektedir (13). Bu nedenie aminoglikszidierden
sadece gentamisin diski kulland)k.

Callsmamizda, Saursus anlimikrobiyal duyarlili-
ginda, metisilin direnci variginda difer antibivotiklere
duvarhihklarimin azaldif saptand, Ancak bu durum
vankomisin direnci igin gecerli dedildi, Koagllaz
pozitif, metisiling duyarll ve direngli tim stafilokok
%100  olarak
Bulundu. Vankemisinin MBSA  kiakenlerne kars

Gzelligini

sugiarinda  vankomisin  duyarhlif)

primer anlibiyotik  alma karudugunu

disiinmekieyiz.

Her toplurmun tasmicihk oranr farkl  oimaktadir.
Ayrica her hastanenin antibiyotik kullanma politikaian
tarkll  ofdugundan

kolonizasyon  wve  hastane

infeksiyonlan  da  farkll  olabiimekiedir. Bz
calismannzda, hasta populasyonu farkh clan her ki
hastane arasinda

tagivicilk  vénlinden  fark

gdremedik.Her ki hastane arasinda hastatanin vausg

<3F -

sireleri ve sosyocekonomik durumlan  agisindan
farkiliklar bulunmaktadir. Ancak tasiyiciidin farkl
olmamas| her iki merkezde stafilokoksik nozokemial
infeksiyonlar farkh degildicr anlamina da gelme-
mektedir. Her iki merkezde S auwreus tasiyiciijn ve
metisilin direnci  benzer bulunmug, ancak baz
antibiyotiklerin nazal sOrintllerden elde edilen S
aureus suglannmin antibiyotiklere duvarhiliklan farkl)
bulunmusgtur.  Bu  durum  hastanelerin - antibiyotik
kullanma politikalanna bagh  oldugu  kadar lokal
faktarler de 56z konusu olabilir. Bunun agiklamas: ise
daha genis dlgekll calismalarla mimkin olabilir
disincesindayiz. Belii bir bélgeds direncin daha fazla
yayilma riskini degerlendirmek amaciyls matema-
tikgel modeller uygulanabilir. Bu modelerin élgim-
lerini duyarlilik testinde kullanilan antibiyotikierin  zon
caplan ve minimum inhibisyon konsantrasyonlar

clusturabilecedl distnlimektedir,

Rutinde kullamilan besiyerleri iz, bir klinik Grnekten
metisilin direngli (MESA)

idantifikasyonu en az 48 sast

Staphylococcus aureus
izolasyonu  ve
strmektedir, Ayrica sy azalimak ve osmalariteyl
biraz daha arltirmak gibl Oreme ortarminda yapilacak
dedigiklikler

sayisini artabilecektir (14). Buna radmen gergek

ile in vitro oksasilin direngli suslann
direnci yansiimakta bu Iglemleme bile yetersiz
kalabilmekiedir. Bizim galismamizda her iki merkezde

de laberatuvar kosullar esit tutulmaya galisimistir.

Hastane infeksiyonlarinda  Sawreusun  direng
araninin bilinmesi, sagalimin yénlendiriimesinde ve
potansiyel bir rezervuar olan burun tasiycis) hastane
personelinden patolenin eradike edilmesinde yararh
olabilmektedir. Ayrica farkil merkezier arasinda

tagiyiciligin,  nozokomiyal infeksiyonfann ve

antibiyctix  algeritmalanin arasindaki  iliskilerin
incelenmesl, gelecekiski direngll suslanin dinamigini
yakalamak ve farkllig) yaratan kosullan irdelemed

mimkin kilabilecektir.
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