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HEMODIYALiZ HASTALARINDA STAPHYLOCOCCUS AUREUS BURUN TASIYICILIGI VE
SUSLARIN ANTIBIYOTIiK DIRENCi
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OZET

Staphylococcus aureus infeksiyonlari hemodiyaliz hastalarinda en onemli morbidite ve mortalite nedenlerinden biri
olmay siirdiirmektedir. Bu ¢alismada Manisa bolgesinde hemodiyalize giren 94 hemodiyaliz hastasinda ve 50 kontrolde
S.aureus burun tagryiciligi ve izole edilen suglarda metisilin direncinin belirlenmesi amaglanmustir. Hemodiyaliz hastalarinin
31 (% 33)’inde S.aureus burun tasiyiciligr saptanirken kontrol grubunun 8 (% 16)’inde saptanmistir (p<0.05). MRSA
tasryictligr hemodiyaliz hastalarmin 10 (% 11)’unda saptanirken kontrol grubunun yalnizca 1 (% 2)’inde saptanmis, ancak

bu fark, muhtemelen sug sayilarimn kiiciikliigii nedeniyle, istatistik olarak anlamsiz bulunmustur (p>0.05).

Anahtar sézciikler: burun tasiyiciligi, hemodiyaliz hastalari, Staphylococcus aureus

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).

Keywords: hemodialysis patients, nasal carriage, Staphylococcus aureus

GIRIS

Hemodiyaliz hastalarinda morbidite ve mortalite
nedenlerinin basinda infeksiyon hastaliklar1 gelmektedir. Bu
hasta grubunda en sik goriilen infeksiyonlar hemodiyaliz
uygulamasi i¢in takilan kateterlerin neden oldugu vaskiiler
girig yeri infeksiyonlaridir ve bunlarin % 70-92’sinde etken
Staphylococcus aureus’dur®*10), S.aureus icin ana rezervuar

on burun mukozasidir ve hemodiyaliz hastalarinda S.aureus
burun tasiyiciligr normal populasyona gore daha yiiksek
oranlarda bildirilmigtir(+-9-25, Metisiline direngli S.aureus
(MRSA) burun tastyicisi olan periton diyalizi (CAPD)
hastalarinda infeksiyon gelisme riski metisiline duyarli S.aureus
(MSSA) tastyicisi olan hasta grubuna gore daha yiiksek
bulunmustur(!2), Mikrooganizmanin en énemli kolonizasyon
bolgesi ve organizmanin yayilma kaynagi olan 6n burun
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mukozasi kiiltiirleri ile tagiyiciligin ve izole edilen suslarda
metisilin direncinin saptanmasinin 6nemli oldugu bildirilmek-
tedir*9-11),

Bu calismada Manisa bolgesinde hemodiyalize giren
kronik bobrek yetmezlikli hastalarda S.aureus burun tagtyicihg
ve izole edilen suglarda metisilin direnci ile topikal ve sistemik
cesitli antibiyotiklere in-vitro duyarliliklarinin belirlenmesi
amaclanmigtir.

GEREC VE YONTEM

Calismaya Manisa Ege Saglik Vakfi diyaliz iinitesinde
hemodiyalize giren 94 hasta ve hemodiyaliz uygulanmamis
ve hastanede yatmayan 50 hasta kontrol grubu olarak alinmigtir.
Stirtintii 6rnekleri her iki grubun burun bosluguna steril serum
fizyolojikle 1slatilmig pamuklu silge¢ sokulup birkag kez
dondiirtilerek alinmig, Stuart tagima (Oxoid) besiyerinde
laboratuvara ulastirtlmigtir. Tiim 6rnekler % 5 koyun kanli
agara ekilmig, 37°C’de 24 saat inkiibasyondan sonra
incelenmistir. Katalaz aktivitesine sahip Gram olumlu koklarin
mannitole etkili, DNaz aktivitesine sahip, plazma koagiilaz
olumlu olanlar1 S.aureus olarak tanimlanmistir. Bu ilk
kiiltiirdeki S.aureus tiremesi “tagiyicilik” olarak degerlen-
dirilmistir. Hemodiyaliz hastalarindan tagtyici olarak belirlenen-
lerden ikiser giin ara ile iki defa daha siiriintii 6rnegi alinmis
ve bunlarn bir ya da ikisinde yine S.aureus tiretilmesi “devaml
tastyicilik” olarak degerlendirilmistir4). Poliklinik hastalarin-
dan olusan kontrol grubundan tekrar 6rnek alinamadigindan
devamli tagtyicilik aragtirilamamugtir.

izole edilen S.aureus suglarinin metisilin direnci NCCLS
Onerileri dogrultusunda agar tarama yontemi ile, topikal ve
sistemik kullanilan ¢esitli antibiyotiklere in-vitro duyarliliklar
ise disk difiizyon yontemi ile aragtirilmistir(16-17), MRSA
suslarinda beta-laktamlar diginda farkl iki antibiyotik grubuna
da diren¢ bulunmas: ¢oklu ila¢ direnci olarak degerlen-
dirilmistir. Istatistik analizlerinde x2 testi kullanilmistir.

BULGULAR

Calismaya alinan hemodiyaliz hastalarin yaglart 21-
85, diyaliz siireleri 6 ay ile 12 yil arasinda degismistir.
Infeksiyon dist hastalik nedenleriyle polikliniklere bagvuran,
hemodiyaliz uygulanmamis ve hastanede yatmayan 50 hasta
kontrol grubunu olusturmustur. Kontrol grubunun yaglar: 28-
65 arasinda degigmistir. 94 hemodiyaliz hastasinin 31’inde
(% 33), kontrol grubunda ise 8 (% 16) kiside burunda S.aureus
tastyiciligi saptanmistir. iki grup arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Tastyici olan 31 hastanin
25’1 (% 27) devaml tasiyict olarak saptanmuigtir.
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S.aureus tagtyicist olan 31 hemodiyaliz hastasinin 10’unda
(% 32) MRSA saptanirken, kontrol grubundaki 8 tasiyicinin
I’inde (% 12.5) MRSA bulunmugtur. Hemodiyaliz hastalarinda
(n=94) ve kontrol grubunda (n=50) MRSA tagtyicilig1 sirastyla
% 11 ve % 2 olarak saptanmigtir. Bu farklar muhtemelen sug
sayilarinin azligi nedeniyle anlamli bulunmamistir (p>0.05).

Hemodiyaliz hastalarindan izole edilen 31 S.aureus
susunda 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) sus diren¢li bulunmugtur. Diyaliz
hastalarindan izole edilen MRSA (n=10) suslarinin tiimiinde,
MSSA (n=21) suglarinin ise yalnizca 3’iinde (% 14 ) coklu
ila¢ direnci gozlenmigtir.

TARTISMA

Hemodiyaliz hastalarinda infeksiyonlar mortalite nedenleri
arasinda ikinci sirada yer almaktadir. Burun tagtyiciliginin
stafilokokal infeksiyonlarin gelisiminde ve yayiliminda 6nemli
bir faktor oldugu uzun siiredir bilinmektedir®:19), Burun
tastyiciliginin ellerdeki tagiyicilik icin en 6nemli risk faktorii
oldugu ve mikroorganizmanin eliminasyonuna yoénelik 6n
burun deliklerinin antibiyotiklerle tedavisi sonrasi ellerde de
kolonizasyonun kayboldugu ¢esitli caligsmalarda gosteril-
mistir®). Muhtemel mekanizma tastyicilarda parmaklar yoluyla
burundan ellere bulagtirmadir(?3). S.aureus burun tagiyicist
olan hemodiyaliz ve periton diyalizi hastalarinda kateter giris
yeri infeksiyonu, peritonit ve bakteriyemi insidansinin daha
yiiksek oldugu ve bu infeksiyonlardan izole edilen suglarin
burunda tasidiklari suglarla ayni olduklar:r gosterilmistir
(13,18,21,25,26)

Hemodiyaliz hastalarinda burunda S.aureus tastyiciligi
oranlarinin yiiksek oldugu bilinmekte ve % 84’lere varan
oranlar bildirilmektedir(!9). Ulkemizde farkli bblgelerde bu
hasta grubunda yapilan calismalarda S.aureus burun tagtyicilik
oranlar1 % 23-68 arasinda bildirilmistir. Mutlu ve ark.(15
% 23, Ozyurt ve ark.(19 % 27.5, Birinci ve ark.(D % 61,
Sencan ve ark.(22) % 68 gibi farkli oranlar bildirmislerdir.
Yabanc literatiirde bu hasta grubunda bildirilen tasiyicilik
oranlari ise % 32-70 arasinda degismektedir®-®). Calismamizda
S.aureus tastyiciligi hasta grubunda % 33, kontrol grubunda
ise % 16 olarak saptanmis, aradaki fark istatistiksel olarak
anlaml bulunmustur (p< 0.05).

MRSA infeksiyonlari tiim diinyada gittikce artan oranda
ortaya ¢ikmakta ve bu suglarda cogunlukla ¢oklu antibiyotik
direnci bulunmast ve infeksiyonlarinin epidemilerle seyretmesi
onemli bir saglik sorunu olugturmaktadir. Burunda MRSA
tastyan hastalarda infeksiyon gelisiminin MSSA tastyicilarina
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gore daha yiiksek oranda olustugu gosterilmistir(!4). Tedavi
seceneklerinin kisitli olmasi ve diren¢ gelisimi nedeniyle
MRSA tasiyicilarinin belirlenmesi 6zellikle hemodiyaliz,
CAPD, AIDS ve insiiline bagimli diyabet hastalar1 gibi belirli
hasta gruplarinda biiyiik 6nem tagimaktadir. Caligmamizda
hemodiyaliz hastalarinda burun MRSA tasiyiciligr (% 11)
kontrol grubuna (% 2) gore daha yiiksek fakat istatistik olarak
anlamsiz bulunmustur. Ulkemizde yapilan farkh ¢alismalarda
buoran % 1.1- 27.3 arasinda bildirilmistir(15.19.22),

Hemodiyaliz hastalarinda burun S.aureus tastyiciliginin
antimikrobiyal tedavi ile eliminasyonunun infeksiyon oranlarin-
da azalma sagladig1 gosterilmistir("). Mupirosin, MRSA ve
MSSA izolatlar: iizerinde etkinligi iyi olan topikal bir
antibiyotikdir. Mupirosinin beg giin siireyle, giinde iki kez
burun deliklerine uygulanmasinin S.aureus burun tastyicihgmda
% 96 oraninda eradikasyon sagladig1 ve bakteriyemi geligimini
4 kat azalttig1 gosterilmistir(3:29), Caligmada izole edilen
S.aureus suglarmin yalniz 1 (% 3)’inde mupirosin direnci
saptanmig olup, bu bir MRS A susudur.

Sonug olarak diyaliz yontemlerindeki ilerlemelere karsin,
S.aureus infeksiyonlar1 hemodiyaliz hastalarinda mortalite ve
morbidite nedenlerinin baginda gelmektedir®. Bu literatiir
verileri dogrultusunda S.aureus burun tasiyiciliginin bu
infeksiyonlarin patogenezi ve epidemiyolojisinde anahtar rol
oynadig1 gosterilmistir. Bu nedenle hemodiyaliz hastalarinin
S.aureus tagtyicilifi agisindan periyodik olarak taranmasmin,
tastyici olan olgularda antimikrobiyal tedavi ile eradikasyonun
saglanmasinin, bu hastalarda gelisebilecek infeksiyonlari
Onleyebilecegi kanisina varimusgtir.
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