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OZET: Hemodiyaliz hastalarida nazal Stapylococcus
aureus (S. aureus) tasiyiciliginin yiliksek oldugu ve bu
hastalarda  gelisen  enfeksiyonlarn  morbidite  ve
mortaliteyi 6nemli dl¢ilide etkiledigi bilinmektedir. Mani-
sa Devlet Hastanesi Hemodiyaliz Merkezinde diyalize gi-
ren toplam 46 hastada ve burada caligan 10 personelde,
burunda S. aureus tastyiciliginin belirlenmesi ve izole edi-
len suslarin cesitli antibiyotiklere olan duyarliliklarinin
saptanmasi amaclanmistir. Hemodiyaliz hastalarinin
16’sinda (%34.8), personelin {i¢’iinde (%30) burunda S.
aureus kolonizasyonu saptanmistir. Hastalardan izole edi-
len suslarin 11’1 (%68.7) mupirosine duyarli iken, bes’i
(%31.2) metisiline direngli S. aureus (MRSA) olarak sap-
tanmistir. Personelde saptanan {i¢ susun biri MRSA olarak
degerlendirilmistir. izole edilen suslarin tiimii penisilin ve
ampisiline direngli bulunmustur. Diger antibiyotiklere di-
ren¢ oranlar: Amoksisilin-Klavikulonik asit (AMC)
%37.5, Klindamisin = %56.2, Eritromisin  %56.2,
Trimetoprim-Sulfometaksazol (TMP/SXT) %43.7,
Gentamisin %50, Siprofloksasin %12.5 ve Rifampisin
%31.3. Vankomisine direng saptanmamustir.

Anahtar Kelimeler: S. aureus , Hemodiyaliz, Nazal tastyicilik

ABSTRACT: It is known that the ratio of nasal Staphylo-
coccus aureus carriage is high in haemodialysis patients
and that infections developing in these patients affect both
morbidity and mortality significantly. The aim of this
study was to determine the ratio of nasal S. aureus car-
riage and to detect the susceptibility of isolated strains to
various antibiotics in 46 hemodialysis patients and 10 staff
of Manisa Government Hospital Haemodialysis Center. S.
aureus colonization was detected in 16 (34.8%) of 46
hemodialysis patients and in 3 of 10 staff. Eleven (68.7%)
strains isolated from patients were susceptible to mupiro-
cin and 5 (31.2%) were methycillin resistant S. aureus
(MRSA). One strain isolated from the staff was evaluated
as MRSA. All of the isolated strains were resistant to
penicillin and ampicillin. The other resistance ratios were
as follows: Amoxicillin-Claviculonic acid (AMC) 37.5%,
Clindamycin 56.2%, Erithromycin 56.2%, Trimetoprim-
Sulfometaksazol T(MP/SXT) 43.7%, Gentamycin 50%,
Ciprofloxacin 12.5% ve Rifampicin 31.3%. No resistance
was found against Vancomycin.
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GIRiS

Stafilokoklar insanlarda ciddi enfeksiyonlara
neden olan onemli bir patojendir. Ozellikle
stafilokoksik infeksiyonlar hastanede yatan hastalar-
da sik goriilmekte ve antibiyotiklere karsi direngli
olmalarindan 6tiirii tedavileri sorun olusturmaktadir.
Burun S.aureus tasityiciligi infeksiyonlarin yayilma-
sinda ve patogenezinde Onemli rol oynamaktadir.
Nasal S.aureus tastyiciligi normal populasyonda
%10-30 arasinda degisirken bu oran hemodiyaliz
hastalarinda %84.4'lere kadar ulasabilmektedir. Bu
bakimdan hemodiyaliz hastalarinda gelisen enfeksi-
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yonlar morbidite ve mortaliteyi 6nemli 6l¢iide etki-
lemektedir(1).

Son yillarda hemodiyaliz hastalarindaki
S.aureus enfeksiyonlarinin patogenezinde mikroor-
ganizmanin burun kolonizasyonunun roli oldugu
vurgulanmaktadir. Burun tastyicilig1 olan hastalarda,
mikroorganizmalar deride de kolonize olabildikle-
rinden bu bakteriler arterio-vendz sant yerlerinden
hastaya giris yaparak enfeksiyonlara yol acabilmek-
tedir. Yapilmis olan ¢alismalarda hemodiyaliz hasta-
larinin bakteriyemi ataklar sirasinda S.aureus kanda
en sik izole edilen mikroorganizmalar olduklari bil-
dirilmektedir(2-3). Boelaert yaptigi ¢alismada
bakteriyemi ataklarmin %44'tinde S.aureus'un izole
edildigi bildirilmektedir(4).

Mupirosin (pseudomonik asit), Pseudomonas
fluorescens'den elde edilen topikal bir antibiyotik
olup Gram(+) mikroorganizmalarin ¢oguna etkilidir.
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Metisiline-duyarli ve metisiline-direcli S.aureus 'lara
etkilidir(5).

Calismamizda, hemodiyaliz hastalarindaki bu-
run S.aureus tasiyiciligt ile izole edilen suslarin
metisilin direncinin ve mupirosin duyarliligimin be-
lirlenmesi amaglanmistir.

GEREC VE YONTEM

Hemodiyaliz uygulanan hastalardaki burundaki
S.aureus tastyiciligimi saptamak amaciyla Eyliil- A-
ralik 2004 tarihleri arasinda diyalize giren toplam 46
hastadan ve 10 personelden alinan burun siirlintii 6r-
nekleri Manisa Devlet Hastanesi Bakteriyoloji Labo-
ratuari’nda incelendi. Burun siirlintii rnekleri steril
ekiivyonlu ¢ubuklarla her iki burun deliginde birkag
kez dondiiriilerek alindi.

Son bir haftada antibiyotik kullananlar galis-
maya alinmad. Ilk kiiltiirlerinde S.aureus iireyen ki-
silerden 1 hafta icinde yeniden &rnek alindi. ikinci
kez tiremesi olanlar kalict S. aureus burun tasiyicist
olarak degerlendirildi ve calismaya alindi. Alinan
burun siiriintii 6rnekleri kanli agara ekilerek 37
°C’de 24 saat enkiibe edildi. Kanli agarda beta
hemoliz yapan, porselen beyazi ve altin sarili pig-
mentli koloniler olusturan, gram boyali preparatta
tipik goriiniim veren, katalaz ve koagiilaz testi pozi-
tif olan suslar S. aureus olarak degerlendirildi. ikinci
kez iireyen S.aureus suglarinin antibiyotiklere duyar-
liliklar1 ve metisilin direnci 1 pg’lik oksasilin diskler
kullanilarak NCCLS  kriterleri  dogrultusunda
modifiye Kirby-Bauer disk diffiizyon ydntemiyle
belirlendi(6). Mupirosin duyarliligini belirlemek igin
5 ng’lik diskler kullanildi. inkiibasyon sonunda 18
mm'nin {istiinde inhibisyon zonu olusturan suslar
mupirosine duyarlt olarak degerlendirildi. Bulgular
SPSS 10.0 paket programinda ki-kare ve yiizdelik
testiyle degerlendirildi.

BULGULAR

Yaglar1 18-70 (ortalama: 43.2) arasinda degisen
46 hemodiyaliz hastasinin 28’1 (%60.8) kadn, 18’1
(%39.2) erkektir. Hemodiyalize girme siirelerinin 2-
13 yil arasinda degisen hastalarin 16(%34.8)’sinda
burunda S.aureus kolonizasyonu saptandi. Bu 16
susun  11(%68.8)'1 mupirosine duyarli iken,
5(%31.2)"i metisiline kars1 direngli olarak bulundu.
(Tablo 1). Ayni1 birimde ¢alisan 10 personelden (3’1
hekim, 4’1 hemsire ve 4 hizmetli) bir hemsire ve bir
personelde MSSA, bir hizmetli personelde ise
MRSA izole edildi. izole edilen S.aureus suslarmin
tamami1 vankomisine duyarli bulundu.
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Tablo 1. [zole edilen S. aureus suglarinin
antibiyotiklere olan direng durumlari(%,).

Antibiyotik MSSA MRSA Toplam

N:1 % n:6 % n:13 %
Penisilin 10 100 6 100 16 100
Ampisilin 10 100 6 100 16 100
AMC 2 20 4 666 6 375
Klindamisin 4 40 5 833 9 56.2
Eritromisin 4 40 5 833 9 56.2
TMP/SXT 2 20 5 833 7 43.7
Gentamisin 4 40 4 66.6 8 50.0
Ciprofloksasin - 2 333 2 12.5
Rifampisin - 5 833 5 31.3
Vankomisin - - 16 -

TARTISMA

Hemodiyaliz hastalarinda immun sistemin bo-
zulmasi, yas, cins, irk, uzun siireli hospitalizasyon,
kronik bobrek yetmezligi ve sik damarsal girisimlere
maruz kalma gibi faktorler hemodiyaliz hastalarini
enfeksiyonlara kars1 daha duyarli yapmaktadirlar(7).
Hemodiyaliz hastalarinda olusan enfeksiyonlar
morbiditenin birinci, mortalitenin ikinci en sik nede-
nidir(4). Stafilokok enfeksiyonlarinin epidemioloji-
sinde burunda S.aqureus tasiyiciliglr uzun zamandan
beri bilinmektedir. Ozellikle kronik dermatitli hasta-
lar, alerjik rinitliler, diger kronik lezyonlular ve he-
modiyaliz hastalarinda burun tasiyiciligt normal
popiilasyona gore daha yiiksek oranlarda oldugu bil-
dirilmistir(1,8). Ulkemiz ve yurtdisinda yapilmis o-
lan ¢aligmalarda hemodiyaliz hastalarinda nazal
S.aureus tagtyiciligmin %29.8-84.4'ler arasinda de-
gistigi saptanmistir(9-12). Bu yiiksek tastyicilik has-
talarin hastane ortamlarinda sik bulunmalartyla ilis-
kili olabilecegi gibi hemodiyaliz iinitelerinde galisan
personellerin tagiyict olmalarindan kaynaklanmis ol-
dugu gosterilmistir 13,14). Caligmamizda, hemodi-
yaliz hastalarinda %34.8 oraninda; birim g¢aliganla-
rindan tiglinde nazal S.aureus tasiyiciligl saptanmis-
tir. Hemodiyaliz hastalarinda bu yiiksek orandaki ta-
styiciligin haftalik diyalize girme sikligi, altta yatan
hastaliklar ve hastane ortaminda fazla bulunma ile
iligkili ~ olabilir. El ve burun tasiyiciliginin
arastirildigi bir ¢alismada ayn1 S.aureus kokenlerinin
izole edildigi bildirilmistir(4). S.aureus burun
tastyiciligl olan hemodiyaliz hastalarinda yapilan bir
diger c¢aligmada ise burun ve vaskiler giris
bolgesindeki enfeksiyonlardan izole edilen suslarin
bakteriyofaj tiplendirimi ve plazmit analizi sonucu,
izolatlarin %83’niin ayn1 sus oldugu gdsterilmistir

(15). Bu caligmalara gore, S.aureus burun
tagtyiciliginin deride kolonizasyona neden oldugu ve
boylece  hemodiyaliz  hastalarinda  S.aureus,

enfeksiyonlarmin ¢ogunlugunun endojen kaynakli
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kaynakli  oldugu  goriisiinii  desteklemektedir.
S.aureus burun tagtyiciligl olan hastalarda el tasiyi-
ciliginda tespit edilmistir.

Giliniimiizde metisilin direnci 6zellikle hastane
kaynakli suslarda oldukca yaygin olarak goriilmek-
tedir. Ulkemizde yapilmis olan caligmalarda
metisilin direncinin %31-41.5 (16,17), yurtdisinda
yapilmis olan bazi g¢alismalarda metisilin direncinin
%29-60 arasinda degistigi gosterilmistir (15-18). Bu
calismada, hemodiyaliz hastalarinda burundan izole
edilen S.aureus kokenlerinin %31.2'inde metisiline
kars1 direng belirlenmistir.

Stafilokoklarda ilaglara karsi1 direng gelisiminin
temel nedeni bakterilerin ilaglara uyumunu saglayan
genetik  yapilaridir.  Metisilin -~ direnci  olan
stafilokoklar bir ¢ok antibiyotige direngli ve salgin-
lara neden olabilmektedirler. Calismamizda izole e-
dilen suslarin tamami vankomisine duyarli olarak
bulunmustur.

Burun tasiyiciliginin eradikasyonu igin bir ¢ok
sistemik antibiyotik ve lokal antibiyotik/antiseptik
denenmistir. Fakat hemodiyaliz hastalarinda en etkili
sistemik ilacin rifampisin oldugu ve rifampisinin,
nazal basitrasin ile birlikte kullanildiginda hemodi-
yaliz hastalarindaki burun tasiyiciligi ve S.aureus
enfeksiyonlarinin oraninda 6nemli 6lgiide diisme ol-
dugu bildirilmisse de rifampine kars1 direng gelisebi-
leceginden s6z edilmektedir(19). Yurt disinda ya-
pilmis olan bir ¢alismada MRSA’larin salginlara yol
acabilmeleri, antibiyotiklere de ¢oklu direng gelisti-
rebilmeleri ve tedavilerinin problem olmasi nedeniy-
le MRSA'larin eradikasyonlarinda problem olustur-
dugu bildirilmektedir(20).

Son zamanlara kadar oldukca gii¢ olan S.aureus
burun tasiyiciliginin eradikasyonunda, MRSA'y1 da
kapsayan milkkemmel antistafilokoksik aktiviteli
topikal antibiyotik olan kalsiyum mupirosin kulla-
nimi Onerilmektedir. Uzun siireli nazal mupirosin
uygulamasiyla %95'in iizerinde eradikasyon oranlari
bildirilmistir (21-23). Boylece hemodiyaliz hastala-
rinda S.aureus bakteremisi insidansinda dort kat a-
zalma, hastanede yatis siiresinde kisalma ve maliyet-
te diisiis oldugu gosterilmistir. Fakat uzun siireli
mupirosin kullaniminin hem disiik diizey hem de
yiiksek diizeyde direng gelisimi olusturdugu bildi-
rilmektedir (24).

Calismamizda, hemodiyaliz uygulanan hastala-
rin %34.8’inde S.aureus burun tastyiciligi oldugu ve
suslarin %68.7’sinin mupirosine duyarli olduklari
gozlenmistir. Bu hastalara bes giin siireyle giinde iki
kez uygulanan topikal mupirosin tedavisinden sonra
alinan nazal siiriintii 6rneklerinde, hastalardan birin-
de MRSA iirerken diger hastalarda ve hemodiyaliz

merkezi ¢aliganlarinda ireme olmadigi gézlenmistir.
Yapilmis olan bir ¢aligmada bes giin siireyle giinde
iki doz lokal mupirosin uygulamasimnin nazal
S.aureus eradikasyonunda %91’lere ulagan basari
sagladigi gosterilmistir (25,26).

Sonu¢ olarak hemodiyaliz hastalar1 ve saglik
calisanlarinin S.aqureus tasiyiciligi bakimindan ta-
ranmasi1 ve gerektiginde lokal ve sistemik antibiyo-
tiklerle tedavilerinin yapilmasinin, bu hastalar1 olu-
sabilecek enfeksiyonlardan koruma ve direngli
suslarin yayilmasimi onleyebilecegi disiiniilmekte-
dir.
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