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Hastane Personelinin Burun Kiiltiirlerinden Izole
Edilen Stafilokok Turlerinin Metisilin Duyarhhgi

Birsen Mutlu!, Sibel Giinde§1, Fetiye Kolayhz, Aynur Karadenizli2, Ozlem Tansel!,
Figen Coskunkan!, Haluk Vahaboglu!

Ozet: Aralik 1996’da acilan Kocaeli Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi’nde Staphylococcus aureus tasi-
yictlik oraninin saptanmast amact ile 187 hastane personelinin burun kiiltiirleri alindy ve 27’sinde (%14) S. aureus bu-
run tagiyicthgr saptandi. Bu suslardan 1’inde (%4) metisiline direng saptandi. Bes yil sonra 2001 yilinda hastanemiz S.
aureus burun tasiyiciligi tekrar aragtirildy ve ¢alismaya alinan toplam 281 hastane personelinden 47’sinde (%17) S. au-
reus tasiyicihigr saptandi. Bu izolatlardan 5’inde (%11) metisilin direnci saptandi.

Anahtar Sozciikler: Metisilin direnci, nazal stafilokok tagiyiciligi.

Summary: Susceptibility to methicillin of staphylococci isolated from nasal cultures of hospital staff. In order to de-
termine the ratio of nasal carriage of methicillin-resistant Staphylococcus aureus (MRSA) in Kocaeli University Hospital,
which began to work on December, 1996, nasal cultures of 187 hospital staff were taken. In 27 of them (14%) nasal carri-
age of S. aureus was found positive and in one of them (4%) MRSA was positive. Five years later nasal cultures were ta-
ken again from 281 hospital staff. Nasal carriage of S.aureus was seen in 47 persons (17%). 5 of the isolates (11%) were re-

sistant to methicillin.

Key Words: Methicillin resistance, nasal staphylococcal carriage.

Girig

1950’1 yillardan itibaren ortaya cikan hastane infeksi-
yonlarinin ¢ogunlugunu Staphylococcus aureus olusturmak-
tadir. Herhangi bir zamanda yetigkinlerdeki tasiyicilik orani
%?20-40 arasinda degisirken, bu mikroorganizmalarin hasta-
dan hastaya taginmasinda 6zellikle hastane personelinin bu-
run tastyiciliginin rolii biiyiiktiir (1). Kolonizasyon en sik
burunda saptanmakla beraber nazofarinkste, vaginada, nadir
olarak rektum ve perinede de goriilebilir (2). Craven ve ar-
kadaslar1 (3), yogun bakim birimi personelinin burun deligi,
el bilek ve kasiklarindan kiiltiir yaptiklarinda, burun kiiltiir-
lerinin biiyiik siklikla pozitif oldugunu gostererek tasiyicila-
rin belirlenmesinde sadece burun kiiltiiriiniin yapilmasinin
yeterli olacagini belirtmislerdir. Bu bilgiler icinde, calisma-
mizda hastanemizdeki S. aureus burun tagiyiciligl ve metisi-
line direncli S. aureus (MRSA) oraninin ilerleyen yillar icin-
de nasil bir seyir izledigini arastirmay1 ve sonuclarini irdele-
meyi amagladik.

Yontemler

Bu calismaya, 1997 yili Mayis ayinda Kocaeli Universi-
tesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi’'nde calismakta olan
187, 2001 yil1 Ocak ayinda 284 saglik ¢alisan1 alind1. Saglik
calisanlarinda S. aureus burun tasiyiciligi ve MRSA oranla-
r1 arastirildi. Kiiltiirler Klinik Bakteriyoloji ve Infeksiyon
Hastaliklart Anabilim Dali Laboratuvarinda calisildi. Her iki

(1) Kocaeli Universitesi, T1p Fakiiltesi, Klinik Bakteriyoloji ve
Infeksiyon Hastaliklart Anabilim Dali, Sopali-Kocaeli

(2) Kocaeli Universitesi, Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Sopali-Kocaeli

burun deligine, steril ekiivyonlu ¢ubuklarin siiriilmesi ile ali-
nan ornekler, koyun kanli agara ekildi. 37°C de 24 saat inkii-
be edildi. B-hemolizli, katalaz-pozitif kolonilere; tiip koagii-
laz ve DNaz testi uygulandi. Pozitif oldugu saptanan koloni-
ler S. aureus olarak degerlendirildi. Kiiltiirlerinde ii¢ koloni-
den fazla S. aureus iireyenler tasiyici olarak kabul edildi (4).
Bu suslar metisilin direncinin saptanmasi i¢in, %4 NaCl ice-
ren Mueller-Hinton agarinda 35°C de 48 saat inkiibe edildi.
Ureyen kolonilerden zon capt >13 mm duyarli, 11-12 mm
orta duyarli, <10 mm ise direncli olarak degerlendirildi.
Kontrol amactyla S. aureus ATCC 25923 kullanildi.

Sonuclar

Tablo 1’de 1997 y1li tarama sonuglarinin servislere, Tab-
lo 2°de mesleklere gore dagilimi; Tablo 3’te 2001 yili tara-
ma sonuclarinin servislere, Tablo 4’te mesleklere gore dagi-
lim1 goriilmektedir.

irdeleme

S. aureus burun tastyicilif1 prevalansi incelenen popiilas-
yona gore degiskenlik gosterir. Yas, ik, antibiyotik kullani-
mi, hospitalizasyon gibi bircok faktor tarafindan etkilenir
(5).Uzun siireli, izlemlerde bu kisilerin yaklasik %15 inin
mikroorganizmay1 burun vestibiiliinde kronik olarak tagidik-
lar1, geri kalanlarin ise aralikli olarak kolonize olduklart gos-
terilmistir. Hastanelerde gorevli saglik calisanlarinda S. aure-
us burun tagtyiciliginin ¢ok yiiksek olabilecegi uzun siiredir
bilinmektedir (4). Hastaneye yatan hastalarin siklikla hasta-
nede yaygin suslarla burun tastyicisi olabilecegi ve bu susla-
rin %25’inin S. aureus olacag bildirilmistir (6). Hastalar ve
hasta personeli arasinda tastyiciligin yok edilmesi, hastanede
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/Tablo 1. 1997 Yih Taramasinda Staphylococcus N

/Tablo 4. 2001 Yihh Taramasinda Staphylococcus N

Kl‘ablo 2. 1997 Yih Taramasinda Staphylococcus )

aureus Burun Tagiyicihiginin Servislere Gore Dagilimi aureus Burun Tagiyicihiginin Hastane Calisanlarina
Gore Dagilimi
Calistig1 Boliim Taranan S. aureus MRSA
Kisi Tastyicihigi Meslek Taranan Kisi  S. aureus MRSA
Tasiyicihigi
Ameliyathane 37 (%20) 3(%11) -
Cerrahi Servisi 50 (%27) 11 (%41) 1 Doktor 105 (%37) 23 (%48) -
Ic Hastaliklar1 Servisi 55 (%29) 5 (%18) - Hemgire 96 (%34) 16 (%34) 5 (%100)
Laboratuvar 18 (%10) 4 (%15) - Personel 48 (%17) 7 (%14) -
Sekreterlik 27 (%14) 4 (%15) - Sekreter 32 (%11) 1 (%4) -
\Toplam 187 (%100) 27 (%14) 1(%4) ) \Toplam 281 (%100) 47 (%17) > (%ll)

aureus Burun Tagiyicihiginin Hastane Calisanlarina
Gore Dagilimi

Meslek Taranan S. aureus MRSA

Kisi Tastyicihigl

Doktor 70 (%37) 10 (%37) -

Hemgire 46 (%25) 2 (%17.5) 1
Personel 24 (%13) 5 (%18.5) -

Sekreter 47 (%25) 10 (%37) -

\Toplam 187 (%100) 27 (%14) 1 (%4) J

Kl‘ablo 3.2001 Yihh Taramasinda Staphylococcus N
aureus Burun Tagiyiciiginin Servislere Gore Dagilimi

Calistig1 Boliim Taranan S. aureus  MRSA
Kisi tastyicihigi

Ameliyathane 76 (%27) 13 (%27) 2 (%40)
Cerrahi Servisi 71 (%25) 12 (%25) 3 (%60)
I¢ Hastaliklar1 102 (%23) 21 (%29) -

Servisi

Sekreterlik 32 (%1) 1 (%2) -

\Toplam 281 (%100) 47 (%17) 5 (%11)/

MRSA salginlarinin kontroliinde basarili olmustur (2,7).

Tedavi ve epidemiyoloji yoniinden S. aureus suglarinda
metisilin direncini bilmek 6nemlidir (8). MRSA prevalansi
hem cografi bolgeler arasinda hem de ayn1 bolgede yer alan
saglik kuruluslar1 arasinda degiskenlik gosterir (9). Karabi-
ber (10), yaptig: bir ¢calismada 38 laboratuvar personelinde
S. aureus burun tagiyicilik oranini %31.5 olarak saptamistir
(10). Biz de 18 laboratuvar personelinde bu orant %15 ola-
rak bulduk.

Eradikasyonunda giicliiklerle karsilagilan S. aureus bu-
run tastyiciliginda onerilen en etkili topikal antibiyotik, mu-
pirosindir (11). Mupirosinin burun uygulamasi ile yiiksek
oranda eradikasyon saglanabilmektedir (12,13).

Hastanemizde yeni baglayan, ayrilan ve yer degistiren
personelin sayilarinin ve tastyicilik oranlarinin kayitlara ge-

cirilememesi nedeniyle sonuclarimiz istatistiksel olarak de-
gerlendirilememistir. Ancak calismamizda buldugumuz tiim
oranlar benzer yayinlardan daha diisiik olsa da dort y1l ara ile
yapilan ikinci genel taramadaki %17°lik S. aureus tasiyicili-
gina ragmen MRSA oraninin %4’ten %11’e ulagsmasi dikkat
cekmektedir. MRS A burun tasiyicili§1 oraninin artmasi, has-
tanemizde uygulanan ¢oklu antimikrobik ila¢ uygulamalari
sonucunda direngli suglarin yaninda MRSA’nin da artis1 ola-
rak degerlendirilmistir.
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