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ÖZET

Staphylococcus aureus infeksiyonları hemodiyaliz hastalarında en önemli morbidite ve mortalite nedenlerinden biri

olmayı sürdürmektedir. Bu çalı�mada Manisa bölgesinde hemodiyalize giren 94 hemodiyaliz hastasında ve 50 kontrolde

S.aureus burun ta�ıyıcılı�ı ve izole edilen su�larda metisilin direncinin belirlenmesi amaçlanmı�tır. Hemodiyaliz hastalarının

31 (% 33)’inde S.aureus burun ta�ıyıcılı�ı saptanırken kontrol grubunun 8 (% 16)’inde saptanmı�tır (p<0.05). MRSA

ta�ıyıcılı�ı hemodiyaliz hastalarının 10 (% 11)’unda saptanırken kontrol grubunun yalnızca 1 (% 2)’inde saptanmı�, ancak

bu fark, muhtemelen su� sayılarının küçüklü�ü nedeniyle, istatistik olarak anlamsız bulunmu�tur (p>0.05).
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SUMMARY

Nasal Staphylococcus aureus Carriage in Hemodialysis Patients and
Antibiotic Resistance of the Strains

Staphylococcus aureus infections remain a major cause of morbidity and mortality in hemodialysis patients. The

purpose of this study was to determine the rates of nasal carriage of S.aureus and methicillin resistant S.aureus (MRSA)

in the hemodialysis patients and in a control group in Manisa. Hemodialysis patients (n=94) and control group (n=50)

were included in the study. Nasal S.aureus carriage was found in 31 (33 %) hemodialysis patients and in 8 (16 %) of

the control group (p< 0.05). Nasal carriage of MRSA was detected in 10 (11 %) of the hemodialysis group, compared to

one (2 %) in the control group but, probably due to small numbers, this difference was found insignificant (p>0.05).
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G�R��

Hemodiyaliz hastalarında morbidite ve mortalite
nedenlerinin ba�ında infeksiyon hastalıkları gelmektedir. Bu
hasta grubunda en sık görülen infeksiyonlar hemodiyaliz
uygulaması için takılan kateterlerin neden oldu�u vasküler
giri� yeri infeksiyonlarıdır ve bunların % 70-92’sinde etken
Staphylococcus aureus’dur(4,10). S.aureus için ana rezervuar

ön burun mukozasıdır ve hemodiyaliz hastalarında S.aureus

burun ta�ıyıcılı�ı normal populasyona göre daha yüksek
oranlarda bildirilmi�tir(4,9,25). Metisiline dirençli S.aureus

(MRSA) burun ta�ıyıcısı olan periton diyalizi (CAPD)
hastalarında infeksiyon geli�me riski metisiline duyarlı S.aureus

(MSSA) ta�ıyıcısı olan hasta grubuna göre daha yüksek
bulunmu�tur(12). Mikrooganizmanın en önemli kolonizasyon
bölgesi ve organizmanın yayılma kayna�ı olan ön burun



mukozası kültürleri ile ta�ıyıcılı�ın ve izole edilen su�larda
metisilin direncinin saptanmasının önemli oldu�u bildirilmek-
tedir(4,9-11).

Bu çalı�mada Manisa bölgesinde hemodiyalize giren
kronik böbrek yetmezlikli hastalarda S.aureus burun ta�ıyıcılı�ı
ve izole edilen su�larda metisilin direnci ile topikal ve sistemik
çe�itli antibiyotiklere in-vitro duyarlılıklarının belirlenmesi
amaçlanmı�tır.

GEREÇ VE YÖNTEM

Çalı�maya Manisa Ege Sa�lık Vakfı diyaliz ünitesinde
hemodiyalize giren 94 hasta ve hemodiyaliz uygulanmamı�
ve hastanede yatmayan 50 hasta kontrol grubu olarak alınmı�tır.
Sürüntü örnekleri her iki grubun burun bo�lu�una steril serum
fizyolojikle ıslatılmı� pamuklu silgeç sokulup birkaç kez
döndürülerek alınmı�, Stuart ta�ıma (Oxoid) besiyerinde
laboratuvara ula�tırılmı�tır. Tüm örnekler % 5 koyun kanlı
agara ekilmi�, 37ºC’de 24 saat inkübasyondan sonra
incelenmi�tir. Katalaz aktivitesine sahip Gram olumlu kokların
mannitole etkili, DNaz aktivitesine sahip, plazma koagülaz
olumlu olanları S.aureus olarak tanımlanmı�tır. Bu ilk
kültürdeki S.aureus üremesi “ta�ıyıcılık” olarak de�erlen-
dirilmi�tir. Hemodiyaliz hastalarından ta�ıyıcı olarak belirlenen-
lerden iki�er gün ara ile iki defa daha sürüntü örne�i alınmı�
ve bunların bir ya da ikisinde yine S.aureus üretilmesi “devamlı
ta�ıyıcılık” olarak de�erlendirilmi�tir(24). Poliklinik hastaların-
dan olu�an kontrol grubundan tekrar örnek alınamadı�ından
devamlı ta�ıyıcılık ara�tırılamamı�tır.

�zole edilen S.aureus su�larının metisilin direnci NCCLS
önerileri do�rultusunda agar tarama yöntemi ile, topikal ve
sistemik kullanılan çe�itli antibiyotiklere in-vitro duyarlılıkları
ise disk difüzyon yöntemi ile ara�tırılmı�tır(16,17). MRSA
su�larında beta-laktamlar dı�ında farklı iki antibiyotik grubuna
da direnç bulunması çoklu ilaç direnci olarak de�erlen-
dirilmi�tir. �statistik analizlerinde x2 testi kullanılmı�tır.

BULGULAR

Çalı�maya alınan hemodiyaliz hastalarının ya�ları 21-
85, diyaliz süreleri 6 ay ile 12 yıl arasında de�i�mi�tir.
�nfeksiyon dı�ı hastalık nedenleriyle polikliniklere ba�vuran,
hemodiyaliz uygulanmamı� ve hastanede yatmayan 50 hasta
kontrol grubunu olu�turmu�tur. Kontrol grubunun ya�ları 28-
65 arasında de�i�mi�tir. 94 hemodiyaliz hastasının 31’inde
(% 33), kontrol grubunda ise 8 (% 16) ki�ide burunda S.aureus

ta�ıyıcılı�ı saptanmı�tır. �ki grup arasındaki fark istatistiksel
olarak anlamlı bulunmu�tur (p<0.05). Ta�ıyıcı olan 31 hastanın
25’i (% 27) devamlı ta�ıyıcı olarak saptanmı�tır.

S.aureus ta�ıyıcısı olan 31 hemodiyaliz hastasının 10’unda
(% 32) MRSA saptanırken, kontrol grubundaki 8 ta�ıyıcının
1’inde (% 12.5) MRSA bulunmu�tur. Hemodiyaliz hastalarında
(n=94) ve kontrol grubunda (n=50) MRSA ta�ıyıcılı�ı sırasıyla
% 11 ve % 2 olarak saptanmı�tır. Bu farklar muhtemelen su�
sayılarının azlı�ı nedeniyle anlamlı bulunmamı�tır (p>0.05).

Hemodiyaliz hastalarından izole edilen 31 S.aureus

su�unda vankomisin ve teikoplanin direnci saptanmazken,
rifamisin ve mupirosine 1 (% 3), fusidik aside 2 (% 6),
gentamisine 4 (% 13), trimetoprim-sulfametoksazole 5 (%
16), siprofloksasin, tetrasiklin ve eritromisine 6 (% 19) ve
penisiline 28 (% 90) su� dirençli bulunmu�tur. Diyaliz
hastalarından izole edilen MRSA (n=10) su�larının tümünde,
MSSA (n=21) su�larının ise yalnızca 3’ünde (% 14 ) çoklu
ilaç direnci gözlenmi�tir.

TARTI�MA

Hemodiyaliz hastalarında infeksiyonlar mortalite nedenleri
arasında ikinci sırada yer almaktadır. Burun ta�ıyıcılı�ının
stafilokokal infeksiyonların geli�iminde ve yayılımında önemli
bir faktör oldu�u uzun süredir bilinmektedir(5,10). Burun
ta�ıyıcılı�ının ellerdeki ta�ıyıcılık için en önemli risk faktörü
oldu�u ve mikroorganizmanın eliminasyonuna yönelik ön
burun deliklerinin antibiyotiklerle tedavisi sonrası ellerde de
kolonizasyonun kayboldu�u çe�itli çalı�malarda gösteril-
mi�tir(6). Muhtemel mekanizma ta�ıyıcılarda parmaklar yoluyla
burundan ellere bula�tırmadır(23). S.aureus burun ta�ıyıcısı
olan hemodiyaliz ve periton diyalizi hastalarında kateter giri�
yeri infeksiyonu, peritonit ve bakteriyemi insidansının daha
yüksek oldu�u ve bu infeksiyonlardan izole edilen su�ların
burunda ta�ıdıkları su�larla aynı oldukları gösterilmi�tir
(13,18,21,25,26).

Hemodiyaliz hastalarında burunda S.aureus ta�ıyıcılı�ı
oranlarının yüksek oldu�u bilinmekte ve % 84’lere varan
oranlar bildirilmektedir(10). Ülkemizde farklı bölgelerde bu
hasta grubunda yapılan çalı�malarda S.aureus burun ta�ıyıcılık
oranları % 23-68 arasında bildirilmi�tir. Mutlu ve ark.(15)

% 23, Özyurt ve ark.(19) % 27.5, Birinci ve ark.(1) % 61,
�encan ve ark.(22) % 68 gibi farklı oranlar bildirmi�lerdir.
Yabancı literatürde bu hasta grubunda bildirilen ta�ıyıcılık
oranları ise % 32-70 arasında de�i�mektedir(2,8). Çalı�mamızda
S.aureus ta�ıyıcılı�ı hasta grubunda % 33, kontrol grubunda
ise % 16 olarak saptanmı�, aradaki fark istatistiksel olarak
anlamlı bulunmu�tur (p< 0.05).

MRSA infeksiyonları tüm dünyada gittikçe artan oranda
ortaya çıkmakta ve bu su�larda ço�unlukla çoklu antibiyotik
direnci bulunması ve infeksiyonlarının epidemilerle seyretmesi
önemli bir sa�lık sorunu olu�turmaktadır. Burunda MRSA
ta�ıyan hastalarda infeksiyon geli�iminin MSSA ta�ıyıcılarına

89

Hemodiyaliz hastalarında Staphylococcus aureus burun ta�ıyıcılı�ı ve su�ların antibiyotik direnci



S Kurutepe ve ark

göre daha yüksek oranda olu�tu�u gösterilmi�tir(14). Tedavi
seçeneklerinin kısıtlı olması ve direnç geli�imi nedeniyle
MRSA ta�ıyıcılarının belirlenmesi özellikle hemodiyaliz,
CAPD, AIDS ve insüline  ba�ımlı diyabet hastaları gibi belirli
hasta gruplarında büyük önem ta�ımaktadır. Çalı�mamızda
hemodiyaliz hastalarında burun MRSA ta�ıyıcılı�ı (% 11)
kontrol grubuna (% 2) göre daha yüksek fakat istatistik olarak
anlamsız bulunmu�tur. Ülkemizde yapılan farklı çalı�malarda
bu oran  % 1.1- 27.3  arasında bildirilmi�tir(15,19,22).

Hemodiyaliz hastalarında burun S.aureus ta�ıyıcılı�ının
antimikrobiyal tedavi ile eliminasyonunun infeksiyon oranların-
da azalma sa�ladı�ı gösterilmi�tir(7). Mupirosin, MRSA ve
MSSA izolatları üzerinde etkinli�i iyi olan topikal bir
antibiyotikdir. Mupirosinin be� gün süreyle, günde iki kez
burun deliklerine uygulanmasının S.aureus burun ta�ıyıcılı�ında
% 96 oranında eradikasyon sa�ladı�ı ve bakteriyemi geli�imini
4 kat azalttı�ı gösterilmi�tir(3,20). Çalı�mada izole edilen
S.aureus su�larının yalnız 1 (% 3)’inde mupirosin direnci
saptanmı� olup, bu bir MRSA su�udur.

Sonuç olarak diyaliz yöntemlerindeki ilerlemelere kar�ın,
S.aureus infeksiyonları hemodiyaliz hastalarında mortalite ve
morbidite nedenlerinin ba�ında gelmektedir(4). Bu literatür
verileri do�rultusunda S.aureus burun ta�ıyıcılı�ının bu
infeksiyonların patogenezi ve epidemiyolojisinde anahtar rol
oynadı�ı gösterilmi�tir. Bu nedenle hemodiyaliz hastalarının
S.aureus ta�ıyıcılı�ı açısından periyodik olarak taranmasının,
ta�ıyıcı olan olgularda antimikrobiyal tedavi ile eradikasyonun
sa�lanmasının, bu hastalarda geli�ebilecek infeksiyonları
önleyebilece�i kanısına varılmı�tır.
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