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Hastane Personelinde Nazal Staphylococcus aureus
Tasiyicihig

Oral Onciil’, Ali Erdemoglu?, M. Fevzi Ozsoy', Hiisnii Altunay', Zeynep Ertem’,
Saban Cavuglu!

Ozet: Bu ¢alismada GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi’nde calisan 207’si dahili branslarda, 217’si cerrahi brans-
larda ve 71’i de yogun bakun birimlerinde gorevli 141 doktor, 211 hemgire ve 143 yardunct saglik personelinde (toplam
495) nazal Staphylococcus aureus tasiyiciigi arastirildi. Izole edilen S. aureus suslarinda penisilin G, sulbaktam-ampi-
silin, ofloksasin, eritromisin, netilmisin, teikoplanin, fusidik asid, levofloksasin ve trimetoprim-siilfametoksazol duyar-
hiiklar arastinldi. Arastirmaya alinan 495 saghk personelinin %15.8’inde nazal S. aureus tasiyiciligi saptandi. MRSA
tasryiciligr %2.4 oraminda bulundu. Tagiyicilik oranlari dahili grupta %14.5; cerrahi grupta %14.7 ve yogun bakim bi-
rimlerinde ise %22.5 idi (p>0.05). Meslek gruplarina gore doktorlarda %10.6, hemsirelerde %16.6 ve yardimci saghk
personelinde de %19.6 oraninda tasiyicilik saptandi (p>0.05). S. aureus tasiyiciligr acisindan meslek grubu ve klinik-
ler arasinda istatistiksel farkliik bulunamadi. Antibiyotik direncine en fazla penisilin G’de (%82) rastlandi. Fusidik
asid ve teikoplanine kargi diren¢ saptanmad.

Anahtar Sozciikler: Nazal Staphylococcus aureus tasiyiciligi, Staphylococcus aureus.

Summary: Nasal Staphylococcus aureus carriage in healthcare staff. In this study, nasal Staphylococcus aureus car-
riage was investigated in a total of 495 healthcare personnels (141 doctors, 211 nurses, 143 supportive personnel) whom
207 from medical departments, 217 were from surgical departments, and 71 were from intensive care units (ICUs) in GA-
TA Haydarpasa Training Hospital. In isolated strains of S. aureus, susceptibility to penicillin G, sulbactam-ampicillin, of-
loxacin, eritromycin, netilmicin, teicoplanin, fucidic acid, levofloxacin and trimethoprim-sulphamethoxazol was investiga-
ted. Of all healthcare personnels, 15.8 % was found as nasal S. aureus carrier. Meticillin-resistant S. aureus carrier rate
was 2.4%. The nasal S. aureus carrier rate was 14.5% in medical departments, 14.7% in surgical departments and 22.5%
in ICUs (p>0.05). The rate of carriers was 10.6% in physicians, 16.6% in nurses, and 19.6% in supportive personnels
(p>0.05). No statistical significantly difference was found with regard to profession and working department for nasal S.
aureus carriage. High level antibacterial resistance was found in penicillin G. No antibacterial resistance was found
against fusidic acid and teicoplanin.

Key Words: Nasal Staphylococcus aureus carrier, Staphylococcus aureus.

Giris

Nazal Staphylococcus aureus tagtyicilign (NSAT) nin
riskli hasta grubunda infeksiyon gelisimine ve epidemilere
neden oldugu bilinmektedir (1). Hastane personeli, el tema-
st ile bulundugu ortamda bu mikroorganizmalarin taginma-
st ve yayllmasinda dnemli bir rol oynar (2).

NSAT prevalansi, yas, irk, antibiyotik kullanimi, hasta-
nede bulunma siiresi gibi bir¢ok faktdrlerden etkilenmekte-
dir (1). Yagamin heniiz ilk donemlerinde tasiyicilik oranlari
en list seviyelere ulagir ve ilk iki yil icinde giderek azalir.
Bes alt1 yasindan itibaren erigkin tasiyicilik oranlarina yak-
lagir. Saglikli erigkinlerde NSAT %10-20 dolayindadir. Bu
oranlar hastane personelinde ve uzun siire hastanede yata-
rak tedavi goren hastalarda en iist diizeyde olup %20-70’le-
re kadar ulagir (3, 4).

(1) Giilhane Askeri Tip Akademisi, Haydarpasa Egitim Hastanesi,
Infeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Servisi,
Haydarpasa-istanbul

(2) Giilhane Askeri Tip Akademisi, Haydarpasa Egitim Hastanesi,
Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Servisi, Haydarpasa-Istanbul

XXIX. Tiirk Mikrobiyoloji Kongresi (8-13 Ekim 2000, Antalya) nde

bildirilmigtir.

Cerrahi birimlerde yatan hastalar, hemodiyaliz hastalari
ve toplum kaynakli pnomoni hastalari tastyicilik esnasinda
gelisebilecek ciddi S. aureus infeksiyonlar1 acisindan riskli
grubu olustururlar (5-7). Bu hastalarmn %20-30’unun yatis-
larindan itibaren 5-10 giin i¢inde hastane flora bakterilerini
burunlarinda tagimaya bagladiklar1 saptanmistir (8). Antibi-
yotik kullanimi, hemodiyaliz ya da periton diyalizi, diabe-
tes mellitus, immiin yetmezlik gibi altta yatan risk faktorle-
ri bu oranlarin daha da artmasina neden olur. Bazen tasiyi-
cilik uzun siire devam edebilir. Popiilasyonun %10-20’sin-
de NSAT siireklilik gosterir (8).

Stafilokok tagiyiciliginin bir bagka boyutunu da metisi-
lin direnci olusturmaktadir. Metisiline direngli S. aureus
(MRSA) tasiyicilari, bulundugu hastane ortami ve yogun
bakim birimlerinde bu bakterileri yayilimini kolaylagtirarak
tedavi alternatifi kisith ciddi klinik tablolara neden olurlar.
Bu nedenle MRSA tasiyicilarinin belirlenmesi ve izolasyo-
nu infeksiyon kontrol yontemlerinin temel basamaklarin-
dan birini tegkil eder. Bu ¢alisma GATA Haydarpasa Egitim
Hastanesi’'nde calisan saglik personelinde NSAT oraninin
saptanmas1 amactyla prospektif olarak yapilmistir.

Yontemler
Calismaya 1 Nisan-1 Agustos 2000 tarihleri arasinda
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% Tablo 1. Hastane Personelinin Servislere Gore N

Dagilimi

Branslar Doktor Hemsire Hastabakici Toplam

Dahili brang 65 85 57 207

Cerrahi brang 60 82 75 217

Yogun bakim 16 44 11 71
\Toplam 141 211 143 495 Y,

GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi’nin ¢esitli servislerin-
de gorev yapan saglik personeli alindi. Calisma kapsamina
alian servisler dahili (Dahiliye, Nefroloji, Gastroenterolo-
ji, 1nfeksiy0n Hastaliklari, Fizik Tedavi, Cocuk, Noéroloji,
Kardiyoloji, Psikiyatri ve Sualti Hekimligi) servisler, cerra-
hi (Genel Cerrahi, Ortopedi, Uroloji, Kadin Dogum, KBB,
Goz, Norosiriirji, Kalp-Damar Cerrahisi, Plastik Cerrahi ve
Disg) servisler ve yogun bakim (Anestezi, Dahiliye, Cerrahi,
Noroloji, Norosiriirji, Kalp-Damar, Yogun Bakim Birimi ve
Yanik Birimi) servisleri olarak ii¢ grupta toplandi. Personel
grubunu doktorlar, hemgireler ve yardimci saglik personeli
olusturdu.

Saglik personelinin her iki tarafin burun konkasindan
steril pamuk ekiiviyonlarla alinan burun siiriintiileri Muel-
ler-Hinton buyyonu icinde tagmarak 6-8 saat 35°C’lik etiiv-
de bekletildi. Daha sonra kanli agar besiyerine pasajlanarak
24 saat 35°C’de inkiibe edildi (1). Ekimler 18-24 saat sonra
incelendi. Kanli agarda diizgiin, yuvarlak, opak, nemli, par-
lak ve kubbeli koloniler hemoliz gosterip gostermemesine
bakilmaksizin incelemeye alindi. S. aureus idantifikasyonu
klasik biyosimik yontemlerle yapildi. Bu amacla kanli agar-
dan alinan kolonilerin Gram boyamasinda tipik Gram-pozi-
tif liziim salkimina benzer goriiniimleri arastirildi. Bunun
disinda katalaz aktiviteleri, fibrinojeni pihtilastirict 6zellik-
leri acisindan koagiilaz aktiviteleri ve basitrasin direncine
bakildi. Kiiltiir ortaminda iireme saptanmayan ya da yeterli
stirlintii materyali alinmadig: diisiiniilen personelden burun
kiiltiirleri tekrar alindi. Suglarda metisilin direnci 1 pg oksa-
silin diski kullanilarak arastirildi. Bunun disinda NCCLS
M2-A6 standardlarina uygun olarak yapilan Bauer-Kirby
agar disk difiizyon testiyle penisilin G, sulbaktam-ampisilin
(SAM), ofloksasin, levofloksasin, eritromisin, netilmisin,
teikoplanin, fusidik asid, ve trimetoprim-siilfametoksazol
(TMP-SMX) duyarhiliklari arastirildi (9). Bunlar icin ticari
olarak hazirlanan diskler (Oxoid, Basingstoke, Hampshire,
Ingiltere) kullanildi. Diskler kullanilana kadar -20°C’de ku-
ru ortamda saklandi. Calismamizda standard sug olarak S.
aureus ATCC® 25923 susu kullanildi. NSAT agisindan ser-

/ Tablo 3. Metisiline Duyarh S. aureus Suslarinin N

Cesitli Antibiyotiklere Diren¢ Durumlari
Antibiyotik Direncg
Say1 (n=66) Yiizde (%)

Penisilin G 54 (82)
Sulbaktam-ampisilin 6 9)
Eritromisin 6 ®
Ofloksasin 4 (6)
Levofloksasin 0 0)
Netilmisin 0 )
Teikoplanin 0 0)
Fusidik asid 0 0)
Trimetoprim-

\siilfametoksazol 0 0) Y,

/ Tablo 4. MRSA Suslarinin Cesitli Antibiyotiklere )

Diren¢ Durumlari
Antibiyotik Direnc
Say1 (n=12) Yiizde (%)

Penisilin G 12 (100)

Sulbaktam-ampisilin 12 (100)

Eritromisin 12 (100)

Ofloksasin 5 (42)

Levofloksasin 3 (25)

Netilmisin 3 (25)

Trimetoprim-

siilfametoksazol 3 (25)

Fusidik asid 0 (0)
\Teikoplanin 0 0) Y,

vislerden ve personel grubundan elde edilen bulgular istatis-
tiksel olarak c? yontemiyle karsilastirildi.

Sonuclar

Bu calismaya GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi’nde
calisgmakta olan 207’si dahili branglarda, 217°si cerrahi
branslarda ve 71°i de yogun bakim birimlerinde gorevli 141
doktor, 211 hemsire ve 143 yardimcr saglik personeli (top-
lam 495) dahil edildi (Tablo 1).

Calisma kapsamina alinan saglik personelinin 78
(%15.8)’ inde NSAT saptandi. Nazal MRSA tasiyiciligi tim
personelin [%2.4 (12/495)]’tinde izlendi. Tasiyicilik oranla-

1 en fazla yogun bakim birimlerinde [%22.5

/ Tablo 2. Nazal Stafilokok Tasiyicilarinin Brans ve Mesleklere Gore)

(16/71)] goriildii. Bunu cerrahi grup [%14.7

\T oplam (n=495)

78 (15.8)/

Dagilimi (32/217)] ve dahili grup [%14.5 (30/207)] izle-
di. NSAT yogun bakim birimleri i¢inde en faz-

Doktor Hemsire Hastabakici Toplam la Néroloji Yogun Bakim Birimi'nde [(%33.3)

(n=141) (n=211) (n=143) (n=495) (4/12)], cerrahi servisler i¢cinde Ortopedi Servi-

si’nde [(%27.8) (5/18)] ve dahili servisler i¢in-

Dahili brang (n=207) 8/65 11/85 11/57 30 de de Dahiliye Servisi'nde [(%27.3) (6/22)]
Cerrahi brans (n=217) 6/60 12/82 14/75 32 saptandi. NSAT saglik personelinin c¢alistig1
Yogun bakim (n=71) 1/16 12/44 3/11 16 servislere gore istatistiksel olarak anlamli bir
15/141  35/211 28/143 farklilik olusturmadi (p>0.05). Ancak yogun

bakim birimlerinde belirlenen NSAT orani, da-
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hili ve cerrahi servislere gore anlamli derecede yiiksek bu-
lundu (p<0.05).

Hastane personelinin meslek dagilimi g6z oniinde bu-
lunduruldugunda NSAT en fazla yardimci saglik persone-
linde [%19.6 (28/143)] saptandi. Bunu hemsireler [%16.6
(35/211)] ve doktorlar [%10.6 (15/141)] izledi. Personel
meslekleri arasinda NSAT agisindan istatistiksel olarak an-
lamli fark bulunamadi (p>0.05) (Tablo 2).

NSAT doktorlarda en fazla cerrahi branslarda caligan-
larda, hemsire ve yardime1 saglik personelinde ise en fazla
yogun bakim birimlerinde ¢aliganlarda goriildii. Yogun ba-
kim hemsirelerindeki NSAT orani, diger servis hemsireleri-
ne gore anlamli derecede yiiksek bulundu (p<0.05).

Izole edilen S. aureus suslarda en fazla ilag direnci pe-
nisillin G’de (%82) goriildii. Bu suslarda fusidik asid ve te-
ikoplanin direncine rastlanmadi (Tablo 3 ve 4). On sekiz
susta birden fazla antibiyotik direnciyle karsilasildi. Bu sus-
larin 12 (%66.7)’sinde metisilin direnci saptandi ve tiimii
yogun bakim biriminde gérev yapan personelden izole edil-
di. Metisiline direncli suglarin hi¢birinde glikopeptid ve fu-
sidik asid direncine rastlanmadi (Tablo 4). Bu suslarda en
az antibiyotik direnci netilmisin, TMP-SMX ve levofloksa-
sinde rastlandi.

Irdeleme

Insanlarda infeksiyona neden olan stafilokoklarn kay-
nagi yine insanlarin kendileridir. Asemptomatik burun tagi-
yiciliginin normal toplumda %40’lara kadar ulagmasi soru-
nun yalnizca hastane ortamiyla sinirli olmadigimi, ayni za-
manda toplum genelini de ilgilendirdigini ortaya koymakta-
dir (4,10).

Hastane ortaminda uzun siire yatan hastalar ile doktor,
hemsire ve diger saglik calisanlar1 genel popiilasyona oran-
la daha yiiksek oranda stafilokok tasiyicisidirlar. Bu durum
ozellikle hastane ortaminda yatan ve invazif girisimlere ma-
ruz kalan her hasta i¢in ciddi bir hastane infeksiyonu kay-
nag1 olabillmekte, bazen de ciddi epidemik ataklara yol
acabilmektedir. Stafilokoklar tarafindan olusturulan hastane
epidemilerinin kontrolii ve boyutlarinin ortaya konmasinda
en onemli adim, hastane personelinde nazal stafilokok tagi-
yicihigmin saptanmasidir. Ulkemizde yapilan bir ¢alismada
Kaleli ve arkadaslart (11) tarafindan hastane personelinde
S. aureus tastyicilifn %29.2 olarak saptanmustir. Bir bagka
calismada hastane ve laboratuvar personelinde NSAT
%31.5, normal popiilasyonda ise %28 olarak bulunmustur
(12). Bu sonuglar iilkemizde merkezlere gore degiskenlik
gostermekle birlikte hastane personelinin yaklasik 1/3’iinde
NSAT olabilecegini gostermesi agisindan onemlidir.

S. aureus suslarimin metisiline duyarli formlar1 hastalar-
da ve hastane personelinde primer cilt lezyonlarina neden
olan bir patojen olarak karsimiza ¢ikarlar. Buna karsin, me-
tisiline direngli suglar genellikle firstagi bir patojen gibi ha-
reket ederler (1). Bu nedenle infeksiyon kontrol yontemle-
rinin uygulanmadig1 hastane ortamlarinda, cok sayida hasta
MRSA ile kolonize olmakta ve ciddi hastane infeksiyonu
epidemilerine yol acabilmektedir. Ulkemizde yapilan diger
calismalarda MRSA tasiyicilik oranlar farklilik gostermek-
tedir. Tbn-i Sina Hastanesi’ne basvuran hastalarda nazal
MRSA tastyicili1 %?2.6, hastane personelinde de %6.6 sap-
tanmistir (13). Calismamizda saptanan NSAT ve MRSA ta-
styicilik oranlar1 benzer ¢aligmalara gore daha diisiik oran-

dadir. Bu farkliligin 6zellikle son yillarda hastanemizde in-
feksiyon kontrol onlemlerinin basariyla uygulanmasi ve
saglik personelinin daha bilingli hale getirilmesinden kay-
naklanmis olabilecegi diistintilmektedir.

Hastanemizde meslek gruplari arasinda yardimci saglik
personelindeki NSAT i daha yiiksek oranda saptanmasi,
bu personelin hastalarla temasi esnasinda daha az 6zen gos-
termelerinden kaynaklanmis olabilir. Egitim seviyesi ve
sosyokiiltiirel farkliligin da bu oranlart etkilemis olabilece-
&i diisiintilmektedir. Tagtyicili§in hemsire grubunda doktor-
lara oranla daha fazla saptanmig olmasi, bu meslek grubu-
nun hastalarla takip ve tedavi amaciyla daha sik kargilagma-
larindan kaynaklandig1 diisiiniilmektedir. Ozellikle yogun
bakim hemsirelerinde hastayla temasin daha sik ve daha
uzun siireli olmasi, bu gruptaki NSAT yiiksekligini agikla-
yic1 olabilir.

S. aureus susglarinda goriilen metisilin ve cogul antibi-
yotik direncinin klinik uygulamada 6nemli sorunlara yol
actif1 ve tedavi maliyetini yiikselttigi bildirilmektedir. Ca-
lismamizda izole edilen S. aureus suslarmin glikopeptidler-
den sonra en duyarli oldugu antibiyotiklerden biri de TMP-
SMX (%96)’dir. Ulkemizde cesitli merkezlerden yapilan
aragtirmalarda sonuglarimiza benzer sekilde TMP-SMX’in
stafilokok infeksiyonlarinin ampirik sagaltiminda baslangi¢
icin iyi bir segenek olabilecegini diislindiiren bulgular elde
edilmisgtir (14,15).

NSAT’1n tedavisi bakteri yayilimin 6nlenmesi ve geli-
sebilecek stafilokok epidemilerinin kontrol altina alinmasi
acisindan onemlidir. Bu amacla mupirosinin parafin baz
(Bactroban® nazal) icindeki formunun burun deliklerine
giinde li¢ kez 5 giin siireyle uygulanmasi onerilir (16). Ay-
rica %1°lik klorhekzidin+naseptin kremin (%0.1 klorhekzi-
din + % 0.5 neomisin) burunda tasinan bakteri sayisini
azalttig1 ancak eradikasyonda mupirosin kadar basarili ol-
madig1 bildirilmistir (17). Ancak son donemlerde stafilo-
koklar arasinda mupirosin direncinin hizla gelistigi 6ne sii-
riilmektedir (18). Bu nedenle mupirosinin yaygin kullanimi
yerine, ancak riskli servislerde caligan ve isyeri degistirile-
meyecek ol¢iide kritik personelde kisitli olarak bu prepara-
tin kullanimi saglanmalidir. Yaygin mupirosin kullanimi so-
nucu direngli suglarin hizla hastane ortaminda yayilmasi ve
ciddi infeksiyon tablolariyla karsilagilmasi, nazal tastyicili-
&1n kontrol altina alinmasi esnasinda istenmeden kargilagi-
labilecek 6nemli bir tehlike olabilir.

Sonug olarak NSAT 1n hastane ortaminda stafilokok in-
feksiyonlariyla sik karsilagildigi durumlarda belirlenmesi,
etkin infeksiyon kontrol yontemlerinin uygulanmasinda ati-
lacak ciddi bir adim olarak nitelendirilmektedir. Bu neden-
le tastyic1 personelin saptanmasi, egitimi, kontrolii ve bun-
larin daha az hasta temasini gerektiren yerlerde gorevlendi-
rilmesi her hastane biinyesinde uygulanmasi gereken yakla-
stmlardir.
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