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HEMODIYALIZ HASTALARINDA NAZAL STAPHYLOCOCCUS AUREUS
TASIYICILIGI VE SUSLARIN ANTIBiYOTiK DUYARLILIGI*

Ayten KADANALIL, Ulkii ALTOPARLAK?Z, Suna PIRIMOGLU?

OZET

Erzurum'da Tip Fakiiltesi ve Numune Hastanesi Hemodiyaliz Unitesi’nde diyalize giren hastalar ve
kontrol grubu olarak da hastane dis1 saglikk kisilerde nazal Staphylococcus aureus tastyictlift ile izole edi-
len sugtann gesitli antibiyotiklere duyarlilifimn belirlenmesi amaglanmustir. Bu amagla 131 hasta ve 56 sag-
likl kisi galisma kapsamina alinmgtir, Stafilokok suglan konvansiyonel yontemlerle tanimlanmugtie. Antibi-
yotik duyarliliklan NCCLS standartlarina gore disk diftizyon yontemiyle degerlendirilmigtir, 131 hastann
33°tinde (% 25) metisiline duyarli, 3’tinde (% 2) metisiline direngli olmak iizere 36'sinda (% 27); 36 saglik-
11 kisinin 8’inde (% 14) metisiline duyarly, 2'sinde (% 4) metisiline direncli olmak iizere 10°unda (% 18)
S.aureus tasiyicilifs saptanmustir. Glikopeptid antibiyotiklere direngli susa rastlanmanugtir,

Anahtar sbzciikler: Hemodiyaliz hastalar, Staphylococcus aureus, nazal tagiyicihk

SUMMARY

Nasal Staphylococcus aureus carriage in hemodialysis patients and antibiotic susceptibility of the
strains.

This study was aimed to evaluate the rate of nasal S.aureus carriage and investigate the antibiotic suscep-
tibility of isolated microorganisms in the patients underwent hemodialysis at University Hospital and State
Hospital, and in a control group in Erzurum. A total 131 patients and 56 healthy person were included in the
study. Staphylococus strains were identified according to the conventional methods. Antibiotic susceptibility
was determined according to NCCLS standards by using disk diffusion technique. In 36 (27 %) of 131 patients
S.aureus carriage was encountered, with methicillin sensitive and resistant strains in 33 (25 %) and 3 (2 %)
patients, respectively. In 10 (18 %) of controls the carriage was detected with methicitlin sensitive and resis-
tant strains in 8 (14 %) and 2 (4 %) of these person, respectively. No glycopceptide resistant strain was found.

Key words: Hemodialysis patients, Staphylococcus aureus, nasal carriage

GIRIS

Stafilokoklar Snemli infeksiyon etkenleri olarak 100 yil-
dan uzun bir stiredir tp diinyasint meggul etmektedir. Bn sik
kargilagilan cilt ve yamugak doku infeksiyonlar, septik artrit,
osteomiyelit, infektif endokardit, bakteremi, prostetik cihaz
infeksiyonlars etkenleri arasinda yer alan stafilokoklar son
yillarda nozokomiyal infeksiyon etkenleri arasinda da ilk si-
ralarda yer almaya bagtamglardir (7). S.aureus ile kolonizas-
yon ve infeksiyon igin en dnemli risk faktorleri yas, alita ya-
tan hastaliklar, nazal kolonizasyon ve yabanci cisimlerdir
(nazogastrik tiip, kateter vb.) (2). S.aureus viicudun degigik
bilgelerinde bulunabilmekte ise de ekolojik yerlegim blge-
si burnun 6n kismudir, Toplumda 2 tip nazal S.aurens tagly1-

cihify tamumlanmuigtir. Devamli nazal S. aureus tagiyicilan
(% 20), arahkli nazal §. aureus tasiyctlart (% 60). Toplumun
% 20 gibi kiigiik bir bsliimii konake genetik fakidrleri ya da
bakteriyel interferans nedeniyle hi¢ tagiyict olmazlar (10).
Burunda S.aurens kolonizasyonu olugunmunda ilk agama bak-
teriyel aderenstir. In-vitro kogullarda nazal S.aureus tagiyici-
larinda mikroorganizmanin nazal epitel hiicrelerine aderen-
sinin tagiyict olmayanlara oranla daha fazla oldugu gosteril-
mistir (5). Bu galigmada hemodiyaliz hastalarinda nazal
S.aureus tagtyicllify ve antibiyotik duyarliigimn belirlenme-
si amaglanmugtir. ' ’

# |, Yogun Bakim Infeksiyonlan Simpozyumu’ nda sunulmugtur (31 Ocak - 2 Subai 2002, Trabzon).

|- Atatiirk (Tniversitesi Tip Fakiiltesi, Klinik Bakteriyolaji ve Enfeksiyon Hastaliklan Anabilim Dah, Erzuarum.

2- Atatiirk {Iniversitesi Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dals, Erzarum.

3- Erzurum Numune Hastanesi, Hemodiyaliz Unitesi, Erzurum.
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GEREC VE YONTEM

Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi ve Erzu-
rum Numune Hastanesi Hemodiyaliz iinitelerinde diyalize
giren 131 hasta ve 56 saglkli kigide S.aureus tagiyicilifi ve
izole edilen suglarin antibiyotik direngleri arasurilmistir. Bu
amagla burun siiriintii Grmekleri burun 6n deliklerinden steril
serum fizyolojikle slatilmis pamuklu silge¢le alimmigtir. Al-
nan drnekler kanh agara ekilmig ve kuskulu iireme durumla-
rinda beta hemoliz, lamda kiimeleyici faktér (clumping fac-
tor) ve tiipte koagiilaz testleri, mannit reaksiyonu, DNaz ak-

tivitesine bakilarak S. aureus kokenleri ayrilmigtir. Antibiyo-
tik duyarhiligs fusidik asit haricinde NCCLS’in nerileri dog-
rultusunda Mueller-Hinton agar besiyerinde standart disk
difiizyon testleriyle belirlenmigtir (12). Fusidik asit direnci
Fransa Mikrobiyoloji-Antibiyogram Komitesi’nin 1996 yi-
hinda belirledigi kriterlere gére degerlendirilmistir, Disk
difizyon yénteminde 10 pg fusidik asit iceren disklerle zon
¢apl = 22 olanlar duyarli, £ 14 olanlar direngli kabul edilmis-
tir (4). Istatistiki analizlerde x2 testi kullanilmestir.

BULGULAR

Yaglar1 14-79, hemodiyaliz siireleri 1-14 yil arasinda
defigen 131 hastamin 36’sinda (% 27), 56 saplikli kisinin
107unda (% 18) nazal S.aureus tagryicilis tesbit edilmistir.
Bemodiyaliz hastalarinda saptanan nazal S.aureus tagiyicili-
g1 oram ile saglkdi kisilerde saptanan tasiyicilik arasimdaki
fark istatistiki olarak anlaml bulunmamisar (p>0.053).

Hastalarin 33’iiniin (% 25) metisiline duyarli (MSSA),

3’iintin (% 2) metisiline direncli (MRSA) suslarla tagiyica
oldugu saptanmustir. Kontrol grubunda ise 8 kiside MSSA
(% 14), 2 kiside MRSA (% 4) tagiyictht saptanmsgtir (Tab-
lo 1). Hasta ve kontrol purubunda nasal kiiltiirde iireyen
S.aureus’lardaki MSSA ve MRSA oranlan arasindaki fark da
istatistiki olarak anlamli bulunmamugtir (p=>0.05).

Tablo 1. Hasta ve kontrol grubunda nazal kiiitiirde iireyen S.aureus’arda MSSA ve MRSA

dagihimi.
Grup S.aureus MRSA MSSA
Hemodiyaliz hastas: (n:131) 36 (% 27) 3(% 2) 33 (% 25)
Kontrol (n:56) 10 (% 18) 2 (% 4) 8 (% 14)
Toplam (n:187) 46 (% 25) 5(%3) 41 (% 22)

Hasta ve kontrol gurubundan izole edilen S.aureus sug-
larinda vankomisin ve feikoplanine direng saptanmamustir.

Diger antibiyotiklere direng durumlan tablo 2'de gosteril-
miglir,

Table 2. Hemodiyaliz hastalan ve kontrol kigilerin nazal kiiltiidlerinden izole edilen S.aureus sugla-

rinda antibiyotik direnci.

Hastatar {n:131)

Kontroller (n:56)

Antibiyotik MSSA (n:33)

MRSA (n:3)

MSSA (n:8) MRSA (n:2)

Gentamisin
Teikoplanin
Vankomisin
Ko-trimoksazol
Eritromisin
Ofloksasin
Rifampisin
Fusidik asit
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TARTISMA

Stafilokoklar son yillarda nozokomiyal infeksiyon et-
kenleri arasinda da 6n siralarda yer almaya baslanmslardur,
Bazi S.aureus suglannin epidemik karakter tagidifit ve nozo-
komiyal epidemilere neden oldugu bilinmektedir. Insanlarda
infeksiyonlara yol agan stafilokoklarin kaynagi kigilerin ken-
dileri olabilmektedir. Bir caligmada kan kiiltiirlerinden izole
edilen S.aureus izolatlarimin burun kiiltiirlerinden izole edi-
len S.aureus izolatlar ile ayni olup clmadigr aragtinlmug ve
219 hastanin 180’inde kan kiiltiirinden izole edilenlerie bu-
run kiiltiiriinden izole edilenlerin aym oldufu saptanmigtir
(14). Nazal S.aureus tagtyicihifimn prevalansi gahsilan popu-
lasyona gore defiiskenlik gosterir. Yas, 1rk, antibiyotik kulla-
nimi, hospitalizasyon gibi birgok faktorden etkilenir. Saghk-
I erigkinlerde nazal S.aureus tagiyicihik oram % 10-20°dir.
Hastane personelinde bu oran % 20.3-43.6'c¢ kadar gikar
(1,17). Hastaneye yatigi takiben 5-10 giin iginde hastalarin
% 20-30’u o hastanede hakim olan susu burunlarinda tagima-
ya baglarlar. Antibiyotik kullaniny, ilag bagimhiigs, diyalize
girme, diabetes mellitus, dermatolojik hastalik, AIDS gibi
durumlarda bu oran artmaktadsr (3,10). Hemodiyaliz hastala-
rinda infeksiyonlar mortalite ve morbiditenin énde gelen se-
beplerindendir ve bunlarin % 70-96’sinda etken S.aurews’tur
(15). Hemodiyaliz hastalannda nazal S.aurens tagtyicilify
oranlarinin yitksek oldugn bilinmektedir ve % 84.4"ye varan
rakamlar bildirilmektedir (10). Koziol-Montewka ve ark.
(11) tarafindan yapilan ¢aligmada hemodiyaliz hastalannda-
ki immun bozukluk ile nazal S.aureus tagiyicithgs arasindaki
iligki gosterilmistir. Hoen ve ark. (9) tarafindan kronik hemo-
diyaliz hastalarinda bakteremi igin risk faktorlerinin aragtiral-
d1g1 bir caligmada, bu hastalarin tedavisindeki yeni geligme-
lerin (eritropoetin tedavisi, nazal mupirosin kullanimu, sente-
tik membranl implante kateter kullaniimasi) diyaliz hastala-
nndaki bakteriyeminin epidemiyolojik paternlerini defistir-
digi iddia edilmig ve vaskiiler kateter, bakteriyemi hikayesi,
- immunsupresif tedavi ve korpuskiiler hemoglobin olmak
lizere dort risk faktdrii tanimlanmugtir. Hemodiyaliz hastala-
ninda S.aureus nazal kolonizasyonunu aragtiran bir galigmada
% 22 S.aureus tastyicilift saptanmigtir. Bunlarm % 2171
MSSA, % 0.9'u MRSA olarak degerlendirilmigtir (3). Ayn:
amagta yapilan bir baska ¢aligmada % 67.5 oraninda S.aureus
saptanmig ve bunun % 40.2'si MSSA, % 27.3 MRSA olarak

degerlendirilmigtir (13). Cahigmamizda S.aurens tagtyicthif
hasta gurubunda % 27, kontrot gurubunda % 18 olarak sap-
tannugtir. Literatiirde hemodiyaliz hastalarinda nazal S.aureus
tagryscilige oranlarmnin fazta oldugununun bildirilmesine rag-
men ¢ahgmarmzda fark istatistiki olarak anlamh bulunma-
mustir. Stafilokoklarda direng gelisiminin temel nedeni bu
bakterilerin ilaglara zia uyum saglamasim saglayan genetik
cok yonliilitktiir. Genel olarak bakildiginda yeni antibiyotik-
ler kullamma girdikge direngli suglar er ya da geg ortaya ¢i-
kacaktir. Metisiline direncli stafilokokiar yaygin olarak kul-
lantlan bircok antibiyotige (aminoglikozitler, ko-trimoksa-
zol, makrolitler, kinolonlar, rifampisin) kars1 da ¢ofunlukla
direnclidir. Giintimiizde gogul direngli olan bu suglar nozoko-
miyal epidemilere yol agabilmekte ve ciddi saglik sorunlarn
olugturabilmektedir. Metisitine direngli stafifokok infeksi-
yonlarimn tedavisinde kullanilabilecek antibiyotikler olduk-
ca stmrlidir. Bunlar arasinda ilk sirays glikopeptitler almakta-
dir. Cahgmarmzda hasta ve kontrol gurubunda iireyen susla-
nn higbirinde vankomisin ve teikoplanine direng saptanma-
mugtir. S.qureis’ta vankomisine direng sik degildir. 11k olarak
1997 yihinda vankomisine karg azalmis duyarlihgs olan
(MIK=8 mg/L) S.aureus susu Japonya’dan bildirilmistir (8).
Bunu takiben glikopepfiﬂere karst azalmug duyarlihg olan
¢ok sayrda klinik izolat bildirilmigtir (16).

Toplumda S.aureus burun tagtyicilifinim eradikasyonu-
na gerek yoktur. MRSA tagtyicilanina tedavi verilmesinin
baglica 2 amaci vardir: herhangi bir saglik kurulugunda geli-
sen MRSA epidemisini kontrol altina almak, tekrarlayan
MRSA infeksiyonu geligen tagtyicilarda infeksiyon geligimi-
ni énlemek (10). Tedavi segeneklerinin kisith olmast ve di-
reng gelisimi nedeniyle tedavi edilmesi gereken MRSA tagi-
yicilanmn belirlenmesi biiyiik énem tagir. Mupirosin, Klinik
S.aureus (MRSA ve MSSA) izolatlan iizerinde yiiksek in-
vitro aktiviteye sahip oldugu gosterilen topikal antibiyotiktir.
Bes giin siireyle giinde iki kez mupirosin nazal uygulamasi
sonucunda eliminasyon oram % 91 olarak saptanmigtir (6).

Sonug olarak hemodiyaliz hastalaninin S.aureus tagiyici-
L1f1 agisindan periyodik olarak taranmasi, gerekirse antibiyo-
tik tedavisi ile ortadan kaldmlmasinin bu hastalarda geligebi-
lecek hastane infeksiyonlarint (bakteremi, kateter infeksi-
yonlart, peritonit vb} 6nleyebilecegi anlagilmaktadir.
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