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Ozet

Hemodiyaliz hastalarinda nazal S.aureus tasiyiciliginin daha
yiiksek oranlarda oldugu ve nazal S.aureus tasiyicihigi olan
hastalarda da enfeksiyon etkeninin genellikle nazal kolonize sus
oldugu bildirilmektedir. Nazal tasiyicihi@ Onlemek icin son
zamanlarda yaygmn kullanim alani olan topikal antibiyotik
mupirosin olmustur. Bu calismada hastanemiz 77 hemodiyaliz
hastasindan izole edilen nazal S.aureus suslarinin gesitli
antibiyotiklere in vitro diren¢ durumlart bildirilmistir. Caligma
sonuglarimiza gore 32 hastadan (%41.5) izole edilen nazal
S.aureus suslarinda %19 metisilin, %3 mupirosin, %6 rifampisin,
%9 oraninda trimetoprim-sulfametaksazol direnci bulunmustur.
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Summary

Nasal S.aureus carriage rate was found higher than normal
population in the haemodialysis patients. Nasal S.aureus
colonization is usually accepted of being the origin of various
infections in haemodialysis patients. Local mupirocin oinment is
widely used to prevent nasal S.aureus colonization. In this study,
in vitro resistance patterns of isolated nasal S.aureus strains
against some antimicrobial agents was reported in 77
haemodialysis patients in our hospital. According to our results,
19%of isolated strains were resistant to methicillin, 3% to
mupirocin, 6% to rifampicin, 9% trimethoprim-sulfamethoxazole.
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Dogada yaygin bulunan stafilokoklar, insanlarin deri,
burun ve {ist solunum yollarinin normal flora
elemanlarindandir. Stafilokoksik infeksiyon kaynagi olarak
saglikli tagiyicilarin - onemli oldugu bildirilmektedir.
Staphylococcus aureus (S.aureus) oOzellikle burun 6n
deliklerine yerlesme egilimindedir. Nazal tasiyicilifin
yanisira aksilla, perine gibi apokrin bezlerin yogun oldugu
bolgelerde de tasiyicilik goriilmektedir. Tastyicilarin deri
ve mukozal yiizeylerden alinan Kkiiltiirlerde stafilokok
kolonizasyonununda asil yerlesim yerinin burun oldugu
gosterilmistir. Bu boliim kil, sebase bezleri ve ter bezleri
ile keratinize olmayan epidermisden olusmaktadir.
Tastyicilikta konak savunma mekanizmalar1 ya da lokal
antibakteriyel etkinin yoklugunda stafilokoksik hiicrelerin
okaryortik konak hiicresi ile etkilesiminin oldugu
varsayimi kabul edilmektedir (1). Nazal tasiyicilik cogu
durumda gegici olmakta, fakat yetiskinlerin %20-40’1nda
aylar ya da yillarca siiren kolonizasyon goriilmektedir.
Kolonize olan sus eradike edildiginde ise yerini yeni bir
stafilokok susu alabilmektedir (1-3).

Normal saglikli popiilasyonda nazal S. aureus

tastyiciiginin - %10-30 oldugu bildirilmektedir. Taranan
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popiilasyonun  ozellikleri, antibiyotik kullanimi  ve
hastanede uzun siire yatma gibi faktorlerin tasiyicilik
oranina etki ettigi gosterilmistir. Hemodiyaliz hastalari
nazal S.aureus tastyiciligin daha yiiksek oranlarda
bildirildigi popiilasyon grubudur (1,4-6).

Hemodiyaliz hastalarinda infeksiyon O©nemli bir
morbidite nedenidir.infeksiyonlarda en sik izole edilen
etken S.aureus’tur. S.aureus’un etken oldugu
infeksiyonlarin patogenezi ve epidemiyolojisinde nazal
tasiyiciligin 6nemli oldugu bilinmektedir. Bu nedenle nazal
S.aureus tastyiciligmin  Onlenmesi Onemlidir (1). Bu
caligmada hastanemizde hemodiyaliz uygulanan
hastalardan izole edilen nazal S.aureus suslarinin cestli
antistafilokoksik antibiyotiklere in vitro duyarliliklar:
degerlendirilmistir.

Gerec¢-Yontem
Prospektif olarak yapilan bu calismaya santral venoz
kateter yolu ile hemodiyaliz uygulanan 77 hasta dahil
edilmistir. Nazal kiiltiir ucu pamuklu steril ekiivyonlarin
her iki burun deliginde bir ka¢ kez dondiiriilmesi sonucu
almmig; koyun kanli agar besiyerine ekim yapilmistir.
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Stafilokoklarin idantifikasyonunda standart yontemler
kullanilmis, kanli agarda koloni morfolojisi, Gram boyama,
katalaz deneyi ve koagiilaz deneyi ile tanimlanmis;
antibiyotik duyarliliklar1 NCCLS (National Committee for
Clinical Laboratory Standards)’e uygun disk difiizyon
yontemi ile yapilmistir. Vankomisin (VA) 30 pg,
rifampisin (RIF) 30 pg, gentamisin (GM) 10 ug, amikasin
(AK) 30 ug, siprofloksasin (CIP) 5 pg, trimetoprim -
sulfametaksazol (SXT) 25 pug, fusidik asit (10 pg),
mupirosin (5 Ug) (OXOIDR) diskleri kullanilmustir.
Metisilin direncinin belirlenmesinde 1 pg oksasilin diski
kullanilmistir (7). Mupirosin duyarliliginin belirlenmesinde
zon ¢ap1 214 mm duyarl olarak degerlendirilmistir (8,9).
Fusidik asit duyarliliginin belirlenmesinde ise Comite’ de
I’ Antibiogramme de la Societe Frangaise de microbiologie
kriterlerinden yararlanmilmig, = 22 mm duyarli olarak
degerlendirilmigtir (10,11).

Bulgular

Yetmis yedi nazal siiriintii orneginden 32 (%41.5)
S.aureus susu izole edilmistir.  Suglarin  cesitli
antibiyotiklere diren¢ durumu incelendiginde metisilin
direnci alt1 (%19) sus, mupirosin direnci bir (%3) sus,
rifampisin direnci iki (%6) sus, siprofloksasin direnci alti
(%19) sus ve trimetoprim- sulfametaksazol direnci ti¢ (%9)
sugta gorilmustiir. Fusidik asit direnci hi¢ bir susta
goriilmemistir. Sonuglar Tablo 1°de verilmistir.

Tartisma

Staphylococcus aureus uzun yillardir insanda hastalik
yaptigt  bilinen oOnemli bir enfeksiyon etkenidir.
Stafilokoksik enfeksiyonlar 06zellikle hastanede yatan
hastalarda uygulanan antibiyotik tedavisine ragmen,
Olimle sonlanabilen enfeksiyon hastaliklarindandir.
Metisiline direngli ve siklikla ¢ogul direngli olan S.aureus
suslarinda artis olmasi tedaviyi sorunlu yapmaktadir.
Stafilokoksik  enfeksiyon kaynagi olarak  saglikli
tastyicilarin 6nemli oldugu bildirilmektedir. Bundan dolay1
stafilokoksik enfeksiyonlarin 6nlenmesi 6nemlidir (1).

Tablo 1. Nazal tasiyicilardan izole edilen S.aureus suslari-
nin antibiyotik diren¢ durumlari (n= 32)

:%._yl C70)
Metisilin 6 19
Mupirosin 1 3
Trimetoprim-sulfametoksazol 3 9
Vankomisin 0 0
Siprofloksasin 6 19
Gentamisin 5 15
Amikasin 2 6
Rifampisin 2 6
Fusidik asit 0 0
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Nazal S.aureus tastyiciliginin insidans1
popiilasyonlara gore degisiklik gosterir. Normal saglikli
popiilasyonda nazal S.aureus tasiyiciliginin  %10-30
oraninda oldugu bildirilmektedir. Hastane personeli,
insiilin bagimlis1 diabetik hastalar, hemodiyaliz hastalari,
kronik ambulatuvar peritoneal diyaliz hastalari, intravenodz
ilag  kullanicilari, S.aureus’un etken oldugu deri
enfeksiyonu gelisen HIV’li
kolonizasyon riskinin ve nazal tasiyiciligin daha yiiksek
oranlarda oldugu popiilasyonlardir.

hastalar ve hastalar

Hemodiyaliz hastalarinda nazal S.aureus tasiyiciligin
%60 gibi yiiksek oranlarda oldugu bildirilmektedir.
Ulkemizde bu konu ile ilgili yapilan aragtirma sonuglarina
gore %27.5-61 oranlarinda nazal S.aureus tasiyicilift
bulunmustur (12-17). Bizim calisma sonucumuza gore
hemodiyaliz hastalarinda nazal S.aureus tasiyicilifi %41.5
olarak bulunmus, bu tasiyicilarin da altisinda santral venoz
kateter iligkili S.aureus enfeksiyonu gelismis, S.aureus
sepsisi gelisen iki hasta kaybedilmistir (16). Hastanemizde
daha o©nce yapilan nazal Metisilin Direngli S.aureus
(MRSA) tastyicihigimmin - arastirildigi  bir  siirveyans
caligmasinda hemodiyaliz {initesindeki 11’1 hasta, 14’1
saglik personeli olan toplam 25 kisinin 11’inde (%44)
nazal tastyicilik saptanmis; nazal tastyict olan dort hastanin
da ikisinde MRSA tasiyiciligi bulunmustur (18).

Nazal tasiyiciligi onlemek icin uzun yillar sistemik ve
topikal olarak c¢esitli antibiyotikler  kullanilmistir.
Kotrimaksazol, siprofloksasin ve rifampisin  gibi
antibiyotiklerin yer aldig1 oral ve topikal antibiyotik
kombinasyonlarinin etkinliginin %67-83 arasinda oldugu
bildirilmistir ~ (23).
tedavisinde, tedavi sonrasinda kolonizasyonun ortadan
kalktig1 goriilmiis, ancak rekolonizasyon gozlenmistir.
Neomisin, sikloheksidin gibi ¢ogu topikal
antimikrobiyaller de nazal tasiyicilifi onlemede yetersiz
bulunmustur. Bazi aragtiricilar intranazal topikal ajan
olarak 6rnegin basitrasin kullanmis, ancak nazal tasiyicilik
eradike edilememistir.

Rifampisin  ve  ko-trimoksazol

Hemodiyaliz hastalarinda S.aureus eradikasyonu i¢in Yu
ve ark (5) rifampisin ve nazal basitrasin kullanmislar, ancak
kisa stirede rifampisine direng gelistigini bildirmislerdir.

Son zamanlarda yaygin kullanim alani olan topikal
antibiyotik mupirosin ise anlamli olarak nazal tasiyiciligi
onlemede daha etkin bulunmustur. Ancak 20 hafta sonra
hastalarin %50’sinde rekolonizasyon saptanmig, uzun siire
mupirosin kullanimi diren¢ gelisimine de yol a¢cmustir.
Genel goriis yliksek diizey rezistan suslarin mupirosin ile
eradike edilemez iken, diisiik diizey mupirosin direncinin
klinik anlamimin tartigmalh oldugudur. Onceden kinolon
alimi ve ikiden fazla viicut bolgesinde MRSA tasiyiciligt
ise persistansta etkili bulunmustur.Yine de MRSA
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tastyiciliginda topikal eradikasyonun etkinligi vardir (19-
22). Mupirosin ve oral kotrimaksazol ile topikal fusidik
asitin karsilastirildig: bir calismada her iki rejimin etkinligi
ve giivenilirligi benzer bulunmus, ancak mupirosin
kullaniminin daha pratik oldugu belirtilmistir (23). Soto ve
ark.nin calismasinda da mupirosinin daha etkili oldugu,
tastyicilik  ve enfeksiyonlarint  azalttigi
gosterilmistir (19,24).

S.aureus

Bizim ¢aligma sonug¢larimiza gore, suslarin antibiyotik
direngleri incelendiginde %19 metisilin, %6 rifampisin, %15
gentamisin, %9 trimetoprim-sulfametoksazol, %3 mupirosin
direnci bulunmus, fusidik asit direnci bulunmamustir. Diger
aragtirmacilarin sonuglari ile karsilastirildiginda Ozyurt ve
ark.nin (15)calismasinda %14.8 metisilin, %7.5 rifampisin,
%11.5 gentamisin, %14.9 mupirosin; Birinci ve ark. (14)
9%16.7 metisilin, %55.6 tetrasiklin, Demirci ve ark. (13)
%29.7 metisilin, %24.3 rifampisin; Bulut ve ark. (17) %14
metisilin direnci bulmuglardir. Utrup ve ark. (21) nazal
S.aureus suslarmmin mupirosin  duyarliligini %99 olarak
bildirmislerdir. Schmitz ve ark ise caligmalarinda 699
S.aureus susunda yiiksek diizey mupirosin direncini %1.6
olarak bulmuslardir. Mupirosin direncini belirlemede disk
difiizyon yontemi ile ilk asamada 5 ug’lik mupirosin diski
kullanmuslar,yiiksek diizey mupirosin direncinin
dogrulamasi i¢in 200 ug mupirosin diski
kullanmuglardir. Ayrica broth diliisyon ile de her iki sonuglari
karsilagtirmiglar, metisilin direncli suslarda mupirosin
direncinin daha fazla oldugunu gostermislerdir (25). Bizim
calisma sonuglarimiz ile boyle bir genelleme yapilamasa da,

mupirosin direncgli olan sus ayni zamanda metisilin
direnglidir.

Sonu¢ olarak bir c¢ok calismada hemodiyaliz
hastalarinda nazal S.aureus tasiyiciliginin  S.aureus
enfeksiyonlar1 gelisiminde bir risk faktorii oldugu
gosterilmistir  (5,16). Nazal S.aureus tasiyiciliginin

eradikasyonu i¢in 1980’lerin ortasinda bulunan mupirosin
hem Metisilin Duyarli S.aureus (MSSA) hem MRSA
suslarina kars1 son derece etkili bir topikal antibiyotiktir.
1997 yilindan beri mupirosine direngli suslar bildirilse de
mupirosin hala tasiyiciliginin
eradikasyonunda S.aureus enfeksiyonlar: agisindan yiiksek
riskli hastalarda kullanilabilecek bir ajandir (22-24). Bu
calismada ile de hemodiyaliz hastalar1 gibi nazal S.aureus
tastyiciliginin enfeksiyon gelisimi agisindan yiiksek risk
oldugu hastalarda nazal S. tastyiciliginin
eradikasyonununda kullanilabilecek mupirosinin in vitro
etkinligi belirtilmis, enfeksiyonlar1  geligimi
acisindan hemodiyaliz hastalar1 gibi yiiksek riskli
hastalarda nazal S.aureus tastyicilifin1 dnlemenin S.aureus
epidemi kontrolii ve enfeksiyon oraninin azaltmada
etkinligi vurgulanmak istenmistir.

nazal S.aureus

aureus

S.aureus
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