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Ozet:

Amag: Yiksek tedavi maliyetleri, morbidite ve mortalite oranlarina sebep olan hastane kaynakli stafilokok enfeksiyonlarindan yiiksek oranda
nazal S. aureus tastyicilar sorumludur. Bu calismada, hastane calisanlarinda nazal stafilokok tasiyiciligi belirlenerek bu suslarda metisilin ve
mupirosin direncinin saptanmasi, meslek gruplari ve galistigi birimlere gére farkliliklarin arastinlmasi amaglanmgtir.

Gereg ve Yoéntemler: Hastanemizde calisan 104 personelin burun deliklerinden steril serum fizyolojik ile slatilmig ekivyon kullanilarak
siriintiiler alinmis ve dogrudan %5 koyun kanli besiyerine ekim yapilmistir. Ornekler 37°C'de 24 saat inkiibe edildikten sonra standart
mikrobiyolojik yontemlerle tanimlanmistir. Metisilin ve mupirosin direnci Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI) onerilerine gére
disk diflizyon yontemi ile arastinlmigtir.

Bulgular: Burun siriinti 6rnekleri 73' (%70,2) kadin, 31'i (%29,8) erkek olmak lzere toplam 104 kisiden alinmistir. Bu 6rneklerden 46'sinda
(%44,2) S. aureus, 54'tinde (%51,9) koagiilaz negatif stafilokok (KNS) Gremesi saptanmistir. incelenen S. aureus'larda metisilin direng orani
%30,4 iken, KNS'larda metisilin direnci %33,3 olarak bulunmustur. Calismaya katilan bitin hastane calisanlarinda %13,5 oraninda nazal
metisiline direngli S. aureus (MRSA) tasiyiciligi bulunmustur. incelenen tiim suslarda mupirosin direng orani %22 iken, MRSA suslarinda bu
oran %28,6'ya ylkselmistir. Meslek gruplarina gére dagilim incelendiginde en fazla metisilin direnci hizmetli saglik personelinde, calistig
birimlere gore degerlendirildiginde ise yogun bakimda galisan personelde bulunmustur.

Sonug: Tasiyic hastane personeli hastane kaynakli stafilokok enfeksiyonlarina neden olabileceginden, calisanlarin belirli periyotlarla
taranmasi ile tagtyicilik durumlarinin belirlenmesi, egitimi ve bu kisilerin uygun sekilde tedavi edilmesi, hastane enfeksiyonlari ve epidemilerin
Snlenmesinde son derece 6nemlidir. Ayrica mupirosine direng gelisimini ve mupirosin direncine bagli tedavi basarisizliklarini engellemek
amaciyla, antimikrobiyal duyarlilik testi sonuglarina gére tedavi uygulanmasi gerektigini disinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Nazal Stafilokok Tasiyiciligi; Metisilin Direnci; Mupirosin Direnci.

Nasal Carriage of Staphylococci in Hospital Staff at Ordu Universty Medical School Hospital and Mupirocin Resistance

Abstract

Objective: Hospital-acquired staphylococcal infections lead to increased morbidity, mortality and hospital costs. Nasal S.aureus carriers are
mostly responsible for these infections. In this study we aimed to investigate nasal staphylococcal carriage in hospital staff, methicillin and
mupirocin resistance in these strains and variation in respect to occupational groups and hospital units.

Material and Methods: A total of 104 hospital employees were screened by taking samples from anterior nares by cotton swabs soaked
into saline. Specimens directly plated on 5% sheep blood agar. Samples were incubated for 24 hours at 37°C. Bacterial identification was
done by Standard microbiologic methods. Methicillin and mupirocin resistance were tested by disc diffusion method according to CLSI
(Clinical and Laboratory Standards Institute) recommendations.

Results: Nasal swabs from 73 female (70.2%) and 31 male, (29.8%) with a total of 104 hospital employees were taken. S. aureus was isolated
in 46 (44.2%) and coagulase-negative staphylococci were isolated in 54 (51.9%) of these samples. Methicillin-resistance was 30.4% in S.
aureus and 33.3% in CNS strains. The prevalance of mupirocin-resistance was 22% when all strains were included and it increased to 28.6%
in MRSA strains. When analyzed in respect to employee’s occupation type and place of work, methicillin-resistance was highest in intensive
care unit staffs and unskilled (non-professional) workers.

Conclusion: Since carrier employees can cause hospital-acquired staphylococal infections, it is of paramount importance to assess carriage
state of hospital staff, education and proper treatment of the carriers. The authors think that, to prevent development of mupirocin-
resistance and treatment failures due to mupirocin-resistance, antibiotic susceptibility tests must be done and carriers must be treated
accordingly.

Key Words: Nasal Staphylococcal Carriage; Methicillin Resistance; Mupirocin Resistance.

oy bélgesinde normal flora tyesi olarak bulunan S.aureus
GIRI$ kolonizasyonu en sik burunda saptanmaktadir. Bunun

yaninda deri, perine, farenks ve nadiren de vajina, aksilla

Stafilokoklar hastane enfeksiyonlarinin dnemli morbidite ve gastrointestinal sistemde de izlenebilmektedir (1).
ve mortalite nedenleri arasinda ilk sralarda yer S.aureus Gram pozitif bakteriyemilerin en sik nedenidir.
almaktadir. Bu mikroorganizmalarin  sebep  oldugu Ayrica deri ve yumusak doku enfeksiyonlar, cerrahi alan
enfeksiyonlarin tedavisi zor ve ylksek maliyetlidir. Insan enfeksiyonlari, osteomyelit, septik artrit, endokardit,
deri ve mukozalarn basta olmak izere birgok viicut pnémoni gibi ciddi enfeksiyonlara da yol agabilmektedir
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(2). Hastane kokenli stafilokok enfeksiyonlarin kaynag:
stafilokok ile enfekte ya da kolonize olan hastalar veya
tastyici hastane personelinin  bir diger hastaya bu
mikroorganizmayr tagimasidir.  Kisiden kisiye temas
yoluyla bulas meydana geldigi igin yayilimin kontroli
hastane enfeksiyon kontrol programlarinin en &nemli
hedefleri arasinda yer almaktadir. Yapilan calismalar
dogrultusunda saglik calisanlarindaki nazal S.aureus
tasiyicihiginin - bazi  enfeksiyonlarin = ve  epidemilerin
gelismesinde 6nemli rol oynadigi gosterilmistir (3).

Stafilokoklarda en &nemli tedavi problemi antibiyotik
direncidir. Bu mikroorganizmalarda metisilin direnci ilk
kez 1961'de tanimlanmis ve 1970°li yillarin sonunda
Metisilin direncli S.aureus (MRSA) suslari klindamisine,
makrolidlere, kloramfenikole, tetrasiklinlere, rifampisine,
aminoglikozidlere kargi direng kazanmaya baslamigtir.
Metisilin  direncine sahip stafilokoklarin  olusturdugu
enfeksiyonlarin tedavisi son yillarda giderek artan bir
sekilde 6nemli sorunlar ortaya cikarmaktadir ve artan
antibiyotik direnci alternatif antibiyotiklerin denenmesine
yol agmaktadir. Bu tip enfeksiyonlarin tedavisinde
kullanilabilecek sinirli sayida antibiyotiklerden biri olan
mupirosin  Ulkemizde 1991 yilinda klinik  kullanima
girmistir (4-6). Topikal olarak burundaki S.aureus suslarina
karsi kullanilmaktadir (7). Fakat mupirosinin de klinik
kullanima girmesinden ¢ok kisa bir sire sonra
stafilokoklarda direng gérilmeye baslanmigtir (8).

Bu calismada, saglik calisanlarinin burun kiltirlerinden
izole edilen stafilokok suslarindaki metisilin ve mupirosin
direncinin  belirlenmesi, meslek gruplarn ve calistigi
birimlere gore farkliliklarin arastirlmasi amaclanmustir.

GEREC VE YONTEMLER

Bu calisma Ordu Universitesi Egitim ve Arastirma
Hastanesi'nde  Subat-Mart 2012  tarihleri arasinda
yapilmistir. Calismanin evrenini Ordu Universitesi Tip
Fakdiltesi Hastanesi'nde calisan ve hastayla direkt temasi
olan 104 saglik personeli olusturmaktadir. Calisma
oncesinde hastane personeline  ¢alismanin  amaci
anlatilmis ve onaylayan kisilerin striinti 6rnekleri, calisma
saatleri icinde 6nceden haber verilmeksizin alinmigtir.
Son bir hafta icinde antibiyotik kullanma hikayesi olan
kisilerden kdltir 6rnegi alinmamistir.

Kisilerin sosyodemografik dzellikleri (yas, cinsiyet, meslek)
ve tagiyicilik icin risk faktorleri (kronik hastalik, sigara
icme, son alti aylik dénemde antibiyotik kullanma ve
hastanede  yatis  Oykusu)  olabilecek  durumlar
sorgulanmistir.  Burun kiltirleri sag ve sol burun
deliklerinin 1/3'lik 6n kismindan steril serum fizyolojik ile
islatilmig  steril ekivyonlarla sada ve sola birkag kez
gevirmek suretiyle alinmis ve dogrudan %5'lik koyun kanli
besiyerine azaltma ydntemi ile ekim yapilmistir. Ornekler
37°C'de 24  saat inkibe  edildikten  sonra
degerlendirmeye alinmistir. Ureyen &rneklerin  koloni
morfolojisi incelendikten sonra Gram boyama yapilarak,
Gram porzitif kok morfolojisinde olanlar ¢alismaya alinmis,
katalaz ve koagllaz testleri uygulanmistir. Katalaz ve
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koaglilaz testleri pozitif olanlar S.aureus olarak
degerlendirilmistir. izole edilen stafilokok kdkenleri 0,5
MacFarland bulaniklik standardina gére slspansiyon
haline getirilip Mueller-Hinton besiyerine  ekilmistir.
Stafilokok kékenlerinde metisilin (30 pg sefoksitin iceren
disk ile) direnci ve mupirosin (5 pg) direnci CLSI (Clinical
and Laboratory Standards Institute) standartlarina uygun
olarak Kirby-Bauer disk diflizyon yéntemiyle aragtinlmigtir
(9). Mupirosin icin inhibisyon zon capi sinirlart 214 mm
duyarli, €13 mm direngli olarak kabul edilmistir (10).
Antibiyotik disklerinin kalite kontroll i¢in S.aureus ATCC
25923 kokeni kullanilmistir. Tim analizlerin istatistiksel
degerlendirilmesinde Fisher exact test ve Pearson ki kare
testi kullanilmistir. Calisma igin Ordu Universitesi Klinik
Aragtirmalar  Etik  Kurulunun onayr alinmistir  (Proje
No:2013-13).

BULGULAR

Calismaya vyaglant 18 ile 45 arasinda (ortalama vyas,
28.96%7.43 yil) degisen 73'U (%70,2) kadin, 31' (%29,8)
erkek olmak Uzere toplam 104 kisi katilmistir. Alinan
burun strintt orneklerinden 46'sinda (%44,2) S.aureus,
54'inde (51,9) KNS dremesi saptanmistir. Alinan 4
striintii - drneginde ise Greme olmamistir. incelenen
S.aureus'larda  %30,4 oraninda metisilin  direnci
saptanirken, koagllaz negatif stafilokolarda (KNS)
metisilin direng orani ise %33,3 olarak bulunmustur.
Meslek gruplarina gére dagilim incelendiginde metisilin
direncinin  en fazla hizmetli saglk personelinde
gorildugi, bu orani sirasiyla hemsireler ve teknisyenler
gibi hekim disi saglik personelinin ve doktorlarin izledigi
belirlenmistir (Tablo 1).

Tablo 1. izole edilen stafilokok suglarinin meslek gruplarina
gore dadilimi

Stafilokoklar

Meslek MRSA MSSA MRKNS MSKNS
n=14 n=32 n=18 n=36

Doktor (n=27) 2 10 3 12

Doktor digi saghk 5 17 4 15

personeli (n=41)

Hizmetli saghk 7 5 " 9

personeli (n=32)

MRSA: Metisilin direncli S. aureus
MSSA: Metisilin duyarli S. aureus
MRKNS: Metisilin direngli koagilaz negatif stafilokok
MSKNS: Metisilin duyarli koagulaz negatif stafilokok

Calistigi birimlere goére degerlendirildiginde ise yogun
bakimda calisan personelden izole edilen suslarda
metisilin direnci diger birimlerde calisanlardan daha
ylksek olarak bulunmustur. Bu oranlar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli  bulunmustur  (p=0,044).
Tastyiciiga  predispozan  risk  faktdrlerinden  kronik
hastalik, sigara igme, son alti aylik dénemde antibiyotik
kullanma ve hastanede yatis 6ykusu ile arasinda anlamli
bir iliski saptanmamigtir (p>0,05). Tum suglarda %22
oraninda saptanan mupirosin diren¢ oraninin, metisilin
duyarli ve direncli stafilokok suglarindaki diren¢ dagilimi
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da Tablo 2'de gosterilmistir. izole edilen &rneklerde
metisilin ve mupirosin yaninda, diger ila¢ duyarliliklarinin
bildirilmemesi calismamizin zayif yénlerindendir.

Tablo 2. Metisilin duyarli ve direncli stafilokok suslarinda
mupirosin direnci

Mupirosin
Stafilokoklar
Duyarh Direncli
Sayi Yizde (%) Sayi Yizde (%)

MRSA (n=14) 10 71,4 4 28,6
MSSA (n=32) 28 87,5 4 12,5
MRKNS 13 72,2 5 27,8
(n=18)

MSKNS 27 75,0 9 25,0
(n=36)

Toplam 78 100 22 100

MRSA: Metisilin direncli S. aureus
MSSA: Metisilin duyarli S. aureus
MRKNS: Metisilin direncli koagiilaz negatif stafilokok
MSKNS: Metisilin duyarli koagiilaz negatif stafilokok

TARTISMA

Nazal stafilokok tastyiciliginin enfeksiyonlarin
gelisimindeki roli uzun stredir bilinmektedir. S.aureus ve
diger stafilokoklar ylzeyel enfeksiyonlarda &nemli rol
oynamaktadir.  Stafilokoklar  tarafindan  olusturulan

hastane enfeksiyonlarinin  kontrolinde en  6nemli
basamak, hastane personelinde nazal stafilokok
tastyiciiginin - saptanmasidir.  Nazal tasiyicilk  orani;

incelenen gruba, hastaneye ve ayni hastane igindeki
birimlere gére degismekle birlikte, hastane personelinde
%45'e kadar cikabilmektedir. Saglikli bireylerde ise bu
oran, %10-20 arasinda degismektedir (11). Bizim
calismamizda hastanemiz calisanlarindaki nazal S.aureus
tastyiciigi  orani %44,2 olup, literatir ile uyumlu
bulunmakla beraber biraz yiksektir. Bununla birlikte,
hastane personelinin yaklasik yarisinda nazal S.aureus
taslyicisi olabilecegini gostermesi agisindan bu sonuglar
onemlidir. Stafilokok tagiyiciiginin bir baska boyutunu da
metisilin  direnci olusturmaktadir. MRSA tasiyicilari,
bulundugu hastane ortaminda bu bakterilerin yayilimini
kolaylastirarak, tedavi alternatifi kisith ciddi  klinik
tablolara neden olmaktadirlar ve bu olgularda stafilokok
enfeksiyonu gértlme sikhg MSSA tasiyicisi olanlardan
dort kat daha fazla oldugu belirtiimektedir (12,13).
Bununla birlikte, herhangi bir risk faktéri tagimayan
saglikh bireylerde de toplum kaynakli MRSA kékenlerine
bagh  enfeksiyonlarin  skhginda  artis  oldugu
bildiriimektedir. Hastane personelinin  nazal MRSA
tastyicihdgr  oranlart  ile ilgili  yapilan  calismalar
incelendiginde bu oranin  ¢ok degisken oldugu
gorilmektedir. Yapilan galismalar incelendiginde, Kirig ve
ark. larinin yaptiklari calismada, saglik personelinde nazal
S.aureus tastyicilarinda MRSA orani %21,1 olarak tespit
edilirken, Kuzucu ve ark.lari izole ettikleri stafilokoklarda
%19 oraninda MRSA bildirmiglerdir (14,15). Askeri
personelde yapilan benzer calismalarda MRSA oranlari
%0,29 ile %6 arasinda degisen oranlarda gosterilmistir
(16,17). Kokoglu ve ark.’nin yaptiklari ¢alismada, hastane
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personelinde %39,4, diyaliz hastalarinda %57,1 oraninda
MRSA tespit edilmistir (18). Italya’da yapilan bir
calismada MRSA orani  %0,12; Gupta ve ark.i
Hindistan’da bu orani %12,8 olarak bildirmislerdir (17,19).
Oncil ve ark’nin saglk personelinde yaptigi bir
calismada %15,8'inde nazal S.aureus tastyiciligi ve %2,4
oraninda MRSA tasiyicihgr  saptanmistir  (20). Bizim
calismamizda da hastane calisanlarinda %13,5 oraninda
nazal MRSA tasiyiciigi bulunmus olup, bu oran diger
calismalarla uyumludur. Onciil ve ark./nin  yaptigi
calismada tastyicilik oranlari en yiiksek yogun bakim
birimlerinde bulunmustur Meslek gruplarina gére dagilim
incelendiginde ise %19,6 oraniyla en fazla oranda
tastyicithgin - yardimer  saglik  personelinde  oldugu
bildirilmistir (20). Meslek grubu ve klinikler agisindan
S.aureus tasiciigi sonuglar bizim calismamizla uyumlu
bulunmustur.

Gunimizde stafilokok enfeksiyonlarinin  tedavisinde
karsilagilan en biyuk sorun, hizla gelisen ¢oklu antibiyotik
direncidir.  Metisiline  direng¢  gdsteren  S.aureus
izolatlarinin ayni zamanda pek ¢ok antibiyotige direng
gostermesi, tedavide buyik sorunlara yol agmaktadir
(21). Mupirosin, ozellikle MRSA izolatlarina halen etkili
birkag antibakteriyel ajandan biridir. Pseudomonas
fluorescens'ten elde edilen diger antibakteriyel yapilara
benzemeyen mupirosin, dogal bir antimikrobiyal ajandir.
Antibakteriyal etkisini bakteriyel izolosil tRNA sentetaz
enzimine baglanip, RNA ve protein sentezini inhibe
ederek  gosterir  (22,23). Oral ve  parenteral
uygulandiginda iyi absorbe olmakla birlikte metabolik
yikiminin hizli olmasi nedeniyle topikal kullanimi tercih
edilmektedir. Mupirosin, 6zellikle nazal tastyiciliginin
eradikasyonunda basariyla kullanilan bir antibakteriyeldir
(24,25). Bununla birlikte, yapilan calismalar sonunda
farinks, aksilla, perine gibi burun disi bdlgelerde
rekolonizasyonlar oldugu ig¢in  mupirosin tedavisinin
nazokomiyal S.aureus enfeksiyonlarini  engellemede
yararinin sinirli oldugu bildirilmistir (7,26).

Mupirosin duyarliligi konusunda yapilan ¢alismalarda
daha cok nazal tasiyicilardan izole edilen stafilokoklarin
incelendigi goézlenmektedir. Fidan ve ark.lari gesitli klinik
orneklerden elde edilen metisilin direncli stafilokoklarda
mupirosin direncini %3,5 olarak bildirirken, Ozkan ve
ark.lari nazal S.aureus suslarinda mupirosin duyarliligini
%78,4, Ozyurt ve ark.lar %85,1 olarak saptamislardir (27-
29). Ayrica Sencan ve ark. 30 metisiline direncli stafilokok
susunda mupirosin direncini %14,3 olarak bildirmislerdir
(30). Yapilan baska bir calismada da MRSA ve MSSA
suglarinda sirasi ile %31,6 ve %10,6 oranlarinda
mupirosin direnci saptanmistir (31). Bizim ¢alismamizda
hastane personelinin burun kiltirlerinden izole edilen
tim  suslarda  mupirosin  direnci %22  oraninda
saptanirken, MRSA  suslarinda  bu oran %28,6
yikselmistir. Bu oran yapilan diger calismalardan daha
yiksek olup, eskiye nazaran mupirosin direncinin
yikselmekte oldugunu, mupirosine duyarlilik testinin
yapilmasinin  tedavi basarisi arttirmak i¢in  gerekli
oldugunu distundirmektedir.
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Yiksek mortalite oranlari ve tedavi maliyetlerine sebep
olan hastane kaynakli stafilokok enfeksiyonlarindan
yiksek oranda nazal S.aureus tagiyicilari sorumludur.
Ozellikle  hastane  personelinin  bu  bakterilerin
bulasmasinda rol oynayabileceginden belirli periyotlarla

tastyicilik  durumlarinin  belirlenmesi  maliyet = etkinligi
agisindan tartismali bir konu olmasina ragmen, bu
kisilerin  tedavi edilmesi hastane enfeksiyonlarinin

onlenmesinde son derece 6nemlidir. E@itim hastane
calisanlarindan hastalara bulagi 6nlemenin en &nemli
basamaklarindandir. Yiiksek oranda tastyicilik ve metisilin
direnci saptanan yogun bakimda calisan ve hizmetli
grubu saglik personelinin hijyen egitimi, tarama ve tedavi
konusunda 6zellikle hedeflenmesi uygun olacaktir.
Yapilan bu egitimler sonucunda uygun el ykama
aliskanhiginin kazandirlmasi tarama yapmaktan daha fazla
oranda MRSA bulagini  engelleyebilecektir.  Ayrica,
mupirosine  diren¢  gelisimini  engellemek icin
antimikrobiyal duyarlilik testinin yapilmasi ve sonuglarin
dikkate alinarak  tedavi uygulanmasi  gerektigini
distinmekteyiz

Bu calismanin bir bolimi 20-22 Nisan 2012, Istanbul'da
diizenlenen Antimikrobik Kemoterapi Ginleri'nde bildiri olarak
sunulmustur.
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