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Hastane Personelinde Nazal Staphylococcus aureus
Tasiyicihigi

Tuna Demirdal!, Nese Demirtiirk!, Mustafa Altindis?

Ozet: Staphyloccoccus aureus toplum ve hastane kaynakl sepsislerde major patojenlerden biridir. Nazal Staphylococcus
aureus tasiyiciligy, S. aureus infeksiyonlar icin onemli bir risk faktoriidiir. Saghk ¢alisanlarinda nazal kolonizasyon insidan-
st yiiksektir. Bu calismamizda Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’ndeki S. aureus ve metisiline direncli S.
aureus (MRSA) tasiyicilik insidansinin saptanmasi amaglandi. Calismada 189 hastane ¢aliganimin nazal kiiltiirleri alinds.
Bunlardan 59 (%31.2)’unda S. aureus tasiyiciligi, 9 (%4.8)’unda da MRSA tasiyiciligr bulundu.

Anahtar Sozciikler: Staphylococcus aureus, metisiline direngli Staphylococcus aureus, nazal tastyicilik.

Summary: Nasal Staphylococcus aureus carriage in hospital staff. Staphylococcus aureus is a major pathogen in both com-
munity-acquired and nosocomial sepsis. Nasal carriage of S. aureus is an important risk factor for S. aureus infections. Health-
care workers have a high incidence of nasal colonization. The aim of our study was to determine the incidence of nasal S. aure-
us and methicillin-resistant S. aureus (MRSA) carriage in Afyon Kocatepe University Hospital. Nasal cultures of 189 hospital
staff were taken. In 59 (31.2%) of them nasal carriage of S. aureus was found positive and in 9 (4.8%) of them nasal carriage of

MRSA was found positive.

Key Words: Staphylococcus aureus, methicillin-resistant Staphylococcus aureus, nasal carriage.

Giris

Stafilokoklar infeksiyon etkeni olarak neredeyse bir asirdir
tibbin giindemindedirler. Staphylococcus aureus toplumdan
kazanilmig infeksiyonlara yol acabildigi gibi, koagiilaz-negatif
stafilokoklarla birlikte nozokomiyal bakteriyemilerin de birin-
cil sebebidir. Stafilokok infeksiyonlarinin 1995°te New York
sehrinde ortalama maliyeti 435 milyon Amerikan Dolar1 ola-
rak hesaplanmistir. Hastanede kalig siiresi S. aureus ile infek-
te hastalarda ortalama 20 giin iken, diger hastalarda dokuz giin
olarak bulunmustur (1). Ozellikle metisiline direncli S. aureus
(MRSA) suslarinin neden oldugu nozokomiyal epidemiler te-
davi seceneklerinin de kisitli olmasit nedeniyle 6nemli bir so-
run olarak karsimizdadir. Yapilan caligmalar saglik calisanla-
rindaki nazal S. aureus tagtyiciliginin bazi infeksiyonlarin ve
epidemilerin gelismesinde 6nemli rol oynadigini gostermistir.
Bu calismamizda Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi
Uygulama ve Arastirma Hastanesi yogun bakim iinitesinde
yatmakta olan dort hastada MRSA sepsisi gelismesi iizerine,
hastane personelinin de infeksiyon kaynagi olabilecegi diisii-
niildii ve bir arastirma planlandi. Ayrica bu ¢alismanin hasta-
nemizdeki S. aureus burun tastyiciligi ve MRSA oraninin 6nii-
miizdeki yillardaki seyri ve alinmasi gerekli dnlemler konu-
sunda bize yol gosterecegi diistiniildii.

(1) Afyon Kocatepe Universitesi, Tip Fakiiltesi, Infeksiyon
Hastaliklart  ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali,
Afyonkarahisar

(2) Afyon Kocatepe Universitesi, Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji ve
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Afyonkarahisar

Hastane Infeksiyonlart Kongresi 2004 (15-18 Nisan 2004,
Ankara)’te bildirilmistir.

Yontemler

Bu calismaya 2004 yili Ocak aymda Afyon Kocatepe Uni-
versitesi Tip Fakiiltesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi’'nde
gorev yapan 110 doktor, 59 hemsire ve 20 yardimci saglik per-
soneli olmak iizere toplam 189 hastane ¢alisan1 alindi. Burun
deliklerinden steril ekiivyonlu ¢ubuklarla alinan kiiltiirler %5
koyun kanlt agara ekildi. Besiyerleri 37°C’de 24 saat inkiibe
edildi. Gram-pozitif kok goriiniimiinde, katalaz-pozitif reaksi-
yon veren kolonilere tiipte koagiilaz testi uygulandi. Testlerde
pozitif sonug veren koloniler S. aureus olarak kabul edildi. S.
aureus suslarinin metisiline duyarlili1 1 ng’lik oksasilin diski
(Oxoid, Hampshire, Ingiltere) ile CLSI (Klinik ve Laboratuvar
Standardlar1 Enstitiisti, NCCLS) kriterlerine gore disk difiiz-
yon yontemiyle arastirtldi. Zon ¢aplar: 10 mm veya daha altin-
da olanlar metisiline direngli olarak kabul edildi. S. aureus ve
MRSA saptanan personele nazal mupirosin (Bactroban Nasal,
GlaxoSmithKline) yurtdisindan temin edilerek uygulandi.

Istatistiksel analizler Fisher’in kesin 32 testi ile yapild.

Sonuclar

Saglik personelinin %31.2°sinde nazal S. aureus tasiyici-
1181, %4.8 oraninda ise MRSA tasiyiciligi bulundu. S. aureus
tastyicilig1 dahili branglarda %31.5, cerrahi branglarda %31.3
ve yogun bakim birimlerinde %?29.4 olarak saptandi (Tablo 1).
Meslek gruplaria gore doktorlarda %30, hemsirelerde %33.9
ve yardimci saglik personelinde %30 oranlarinda tasiyicilik
saptandi (Tablo 2). S. aureus tastyiciligt acisindan klinik
branslar ve meslekler arasinda istatistiksel agidan fark yoktu
(p>0.05). MRSA tastyiciligi ise doktorlarda %?2.7, hemsireler-
de %10.2 olarak bulundu. Meslekler arasinda istatistiksel fark
saptanmadi (p>0.05). Kliniklere gore bakildiginda dahili, cer-
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Gablo 1. S. aureus ve MRSA Tasiyiciiginin Bélﬁmlere\
Gore Dagilimi

S.aureus MRSA
Boliim n (%) n (%)
Dahili (n=92) 29 (31.5) 4 4.3)
Cerrahi (n=80) 25 (31.3) 4 5.0)
KYogun Bakim (n=17) 5 (29.4) 1 5.9 J

rahi ve yogun bakim birimlerinde MRSA tasiyicilig1 birbirine
yakin ve sirastyla %4.3, %5.0 ve %5.9 idi (p>0.05).

Ureme tespit edilen 6rneklerin hepsi de glikopeptid antibi-
yotiklere (vankomisin ve teikoplanin) duyarli bulundu.

Irdeleme

S. aureus gerek toplum, gerekse hastane kokenli infeksi-
yonlarin en sik karsilagilan etkenlerinden biridir. Gram-pozi-
tif bakteriyemilerin en sik nedenidir ve ayrica deri ve yumusak
doku infeksiyonlari, cerrahi alan infeksiyonlari, osteomyelit,
septik artrit, endokardit, pnémoni gibi ciddi infeksiyonlara da
yol acgabilmektedir (1). Stafilokoklarda metisilin direnci ilk
kez 1961’de tanimlanmistir ve 1970’li yillarin sonunda ise
MRSA suslari  klindamisine, makrolidlere, kloramfenikole,
tetrasiklinlere, rifampisine, aminoglikozidlere kars: direng ka-
zanmaya baglamistir (2). Bu nedenle metisiline direngli stafilo-
koklarin neden oldugu ciddi infeksiyonlarin tedavisinde van-
komisin yillardir tek segenek olarak kalmig, daha sonra kulla-
nima giren teikoplanin ikinci bir tedavi alternatifi olmustur.

Nazal tasiyiciligin stafilokok infeksiyonlarinin gelisimin-
deki rolii uzun siiredir bilinmektedir. Stafilokoklar tarafindan
olusturulan hastane epidemilerinin kontrolii ve boyutlarimin or-
taya konmasinda en 6nemli adim, hastane personelinde nazal
stafilokok tastyicilifinin saptanmasidir. Saglikli bireylerde
%10-20 arasinda olan tasiyicilik, hastane personelinde %20-35
oranina kadar cikabilir (3). S. aureus ve MRSA direnci bolge-
lere ve hastanelere gore farkliliklar gostermektedir. Kampf ve
arkadaglar1 (4) Almanya’da ii¢ hastanede toplam 447 saglik ca-
lisaninda nazal kolonizasyon arastirmuslar, %33.8 S. aureus,
%0.7 MRSA saptamiglardir. Bizim ¢alismamizla karsilagtiril-
diginda S. aureus tastyicilik oraninin benzer, MRSA tasiyicilik
oraninin ise bizim oranimizdan daha diisiik oldugu goriilmek-
tedir. Ayn1 ¢caligmada yardimer saglik personelinde S. aureus
tastyiciligi, tibbi personelden daha yiiksek oranda bulunmustur
(swrastyla %35.5 ve %?23.0). Kampf ve arkadaslar1 (4), genel
servisler ve yogun bakim {initesinde S. aureus tasiyiciligin
benzer, bizim ¢alismamizdan farkli olarak MRSA tasiyiciligi-
n1 yogun bakim {iinitesinde daha yiiksek bulmuglardir. Bizim
yogun bakim {initemizin heniiz kii¢iik olmasi ve ¢aligsan say1si-
nin azlig1 burada g6z oniine alinmalidir.

Tiirkiye’de de hastane personelinde S. aureus burun tasryi-
ciligini degerlendiren caligmalar yapilmis ve %20-38 arasinda
degisen sonuglar bildirilmistir (5-7). Ay sekilde MRSA tasi-
yicilig1 da hastanelere gore farklilik gostermektedir. Ibni Sina
Hastanesi’'ne bagvuran hastalarda nazal MRSA tagiyiciligi
%?2.6, hastane personelinde de %6.6 saptanmistir (8). Kaleli ve
arkadaglar (9) tarafindan hastane personelinde S. aureus tagi-
yiciligr %29.2 olarak saptanmistir. Yazgi ve arkadaglari (10)
ile Kokoglu ve arkadaslar1 (11)’da yaptiklar1 benzer ¢aligma-

larda hastane personelindeki MRSA oranlarini sirayla %9.7 ve
%39.4 bulmuslardir. Bu sonuclar iilkemizde merkezlere gore
degiskenlik gostermekle birlikte hastane personelinin yaklasik
1/3’iinde nazal S. aureus tastyicilif1 olabilecegini gostermesi
acisindan onemlidir. GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi’nde
yapilan bir ¢alismada 207’si dahili branslarda, 217’si cerrahi
branslarda ve 71’i de yogun bakim birimlerinde gorevli 141
doktor, 211 hemsire ve 143 yardimci saglik personelinde (top-
lam 495) nazal S. aureus tasiyicilifi arastirilmig, aragtirmaya
alinan 495 saglik personelinin %15.8’inde nazal S. aureus ta-
stytcilif1 saptanmigtir. MRSA tasiyicilifi %2.4 oraninda bu-
lunmugtur. Tastyicilik oranlari dahili grupta %14.5; cerrahi
grupta %14.7 ve yogun bakim birimlerinde ise %22.5 idi. Mes-
lek gruplarina gore doktorlarda %10.6, hemsirelerde %16.6 ve
yardimer saglik personelinde de %19.6 oraninda tasiyicilik
saptandig1 bildirilmistir. Bizim ¢aligmamizla uyumlu olarak S.
aureus tastyicilifi acgisindan meslek grubu ve klinikler arasin-
da istatistiksel farklilik bulunmamistir (12).

Hastane icerisinde S. aureus ve MRSA bulagmasi, kolo-
nize ya da infekte hastalardan diger hastalara veya saglik per-
sonelinden hastalara gecis seklinde olmaktadir. Tastyicilar no-
zokomiyal infeksiyonlarin kaynagi olabildiklerinden, klinik
acidan 6nem tagimaktadirlar. Bu gekilde gelisen infeksiyonlar
tedavi sorunlart yaninda ekonomik yiikii de beraberinde getir-
mektedir. Feirobe ve arkadaslar1 (13) yayimladiklar1 calisma-
da MRSA kolonizasyonu ile postoperatif intraabdominal sep-
sis arasindaki iliskiye vurgu yapmuiglardir. Bizim hastanemiz
yogun bakiminda birbirine yakin giinlerde MRSA sepsisli dort
hastanin saptanmasi iizerine, hastane galigsanlarinin infeksiyo-
nun kaynagi olabilecegi diisiiniilerek bu calisma planlandi. Na-
zal S. aureus tastyiciligininin tedavisi bakteri yayilimin 6nlen-
mesi ve gelisebilecek stafilokok epidemilerinin kontrol altina
alinmast agisindan onemlidir. Bu amagla mupirosinin parafin
baz (Bactroban® Nasal, GlaxoSmithKline) icindeki formunun
burun deliklerine giinde ii¢ kez 5 giin siireyle uygulanmasi
onerilir. Ayrica %1°lik klorhekzidin+Naseptin® krem (%0.1
klorhekzidin + % 0.5 neomisin)’in burunda taginan bakteri sa-
yisin1 azaltict etkisinin oldugu, ancak eradikasyonda mupiro-
sin kadar basarili olmadigi bildirilmistir. Ancak son dénemler-
de stafilokoklar arasinda mupirosin direncinin hizla gelistigi
one siiriilmektedir (14). Bu nedenle mupirosinin yaygin kulla-
nimu1 yerine, ancak riskli servislerde calisan ve igyeri degistiri-
lemeyecek olciide kritik personelde kisitli olarak bu preparatin
kullanimi saglanmalidir. Yaygin mupirosin kullanimi sonucu
direngli suslarin hizla hastane ortaminda yayilmas: ve ciddi in-
feksiyon tablolariyla karsilagilmasi, nazal tastyiciligin kontrol
altina alinmasi esnasinda istenmeden karsilasilabilecek 6nem-
li bir tehlike olabilir. Calismamizda yogun bakimda calisan
toplam 17 calisandan besinde S. aureus, birinde de MRSA ko-
lonizasyonu saptadik. Yogun bakimda ¢aligsan bu personele to-
pik mupirosin tedavisi (yurtdisindan temin edilerek) verildi,
gecici bir siire hasta ile daha az temasi olan bir birimde calig-
mas1 saglandi. Diger boliimlerde tasiyicilik saptanan persone-
le de ayni uygulama yapildi. Tastyicilarin tedavisi yaninda,
hastalar arasinda MRSA yayiliminin engellenmesi icin MRSA
ile infekte hastalar izole edilmelidir. Ayrica personelle yayili-
min Onlenmesi i¢in de personelin bilgilendirilmesi ve izolas-
yon odasina giris-¢ikislarin sorumlu hemsire denetiminde ger-
ceklesmesi Onerilmektedir (14). Biz de bu yondeki infeksiyon
kontrol dnlemlerini yeniden gozden gecirdik ve personelimizin
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/Tablo 2. S. aureus ve MRSA Tasiyicihiginin Mesleklere Gt')re\
Dagilim

S. aureus MRSA
Meslek n (%) n (%)
Doktor (n=110) 33 (30.0) 3 2.7
Hemsire (n=59) 20 (33.9) 6 (10.2)
Yard. personel (n=20) 6 (30.0) - -
NG %

egitimini Hastane Infeksiyonu Kontrol Komitesi katkilariyla
destekledik.

Hastanede yatan hastalara nazal tagiyicilik saptandiginda 5.
topik mupirosin uygulamasinin maliyet-etkinligi bir¢ok calig-
mada aragtirllmistir. Dupeyron ve arkadaglar1 (15) Fransa’da
sindirim hastaliklar1 iinitesinde MRSA tasiyiciligi saptanan
hastalara ii¢ kiir uygulamiglar ve MRSA’y1 eradike etmeye ¢a-
lismislardir. Calisma sonunda mupirosin tedavisinin MRSA
infeksiyon riskini azaltmadigini, bu uygulamanin yalnizca
yiiksek risk tagiyan hastalarda anlamli olacagini belirtmisler-
dir. Wertheim ve arkadaslar1 (16) yaptiklar1 ¢aligma sonunda g,
farinks, perine gibi burun dis1 bolgelerden rekolonizasyonlar
oldugu i¢in mupirosin tedavisinin nozokomiyal S. aureus in-
feksiyonlarini engellemede yararinin sinirhi oldugunu bildir-
miglerdir.

MRSA infeksiyonlarinin infeksiyon takibi ve kontrol ¢alis-
malar1 6nemli oldugu i¢in, kapsamli epidemiyolojik ¢alismala-
ra ihtiya¢ vardir. Hastane epidemiyolojisiyle ilgili calismalarin
onemli basamaklarindan birisi elde edilen izolatlarin klonal
benzerlik tasiyip tasimadiginin belirlenmesidir. MRSA infek-
siyonlarinin epidemiyolojik incelemesinin yapilabilmesi igin
suslar1 birbirinden ayirt edebilecek ya da aralarindaki benzer-
ligi kanitlayabilecek yontemlerin kullanilmas: gerektigi bilin- 11
mektedir (17). Ancak MRSA suglar1 arasindaki yakin genetik
benzerlikler nedeniyle, rutin bakteriyolojik yontemlerle tiplen-
dirme yapilabilmesi miimkiin degildir. Hastanemiz sartlar1 uy-
gun olmadigindan dolay1 biz ¢alismamizda boyle bir tiplendir-
me metodunu uygulayamadik. Ancak ¢alismamizin bir iist ba-
samag olarak suslar arasindaki benzerligi aragtirmak amaciy- |5
la ileride yapilmas1 planlanmaktadir.

Sonug olarak nazal S. aureus tagtyiciliginin hastane orta-
minda stafilokok infeksiyonlariyla sik karsilasildigi durumlar- 14,
da belirlenmesi, etkin infeksiyon kontrol yontemlerinin uygu-
lanmasinda atilacak ciddi bir adim olarak nitelendirilmektedir.
Bu nedenle tastyici personelin saptanmasi, egitimi, kontrolii ve
bunlarin daha az hasta temasini gerektiren yerlerde gorevlen-
dirilmesi her hastane biinyesinde uygulanmasi gereken yakla-
stmlardir. Calismamiz sonucunda hastanemiz personelindeki
nazal S. aureus-MRSA oranlar ve infeksiyon kontrol dnlem- ¢
leri gozden gegirilmis ve hastane galigsanlarina yonelik egitim
programi planlanmustir.
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