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OZET

Diabetes mellitus (DM) hastalarinda nazal Staphylococcus aureus tastyiciligi normal toplumdan daha yiiksek oranda gorii-
lebilmektedir. Bu ¢alismada, insiilin kullanan diyabetikler ile oral antidiyabetik kullanan hastalarda nazal S.aureus tasiyici-
181 arastirilmisti. DM’lu 100 hasta ve 70 saglikli kontrol grubu calismaya dahil edilmistir. S.aureus tanimlanmasinda kla-
sik yontemler uygulanmis ve metisiline direng NCCLS kriterleri dogrultusunda disk diffiizyon yontemi ile saptanmistir. Diya-
betli hastalardan insiilin kullanan 36 hastanin sekizinde (%22.2) metisiline duyarli S.aureus (MSSA), dordiinde (%11.1) me-
tisiline direngli S.aureus (MRSA) iiremesi gozlenmis, oral antidiyabetik kullanan 64 hastanin altisinda (%9.3) MSSA, ikisin-
de (%3.1) MRSA iiremistir. Insiilin kullananlarda, oral antidiyabetik kullananlara gére nazal S.aureus tagtyicilig1 daha yiik-
sek bulunmustur (p=0.025). Kontrol grubundaki 70 kisinin ikisinde (%2.8) MSSA, ikisinde de (%2.8) MRSA iiremistir. S.au-
reus tastyiciligi, diyabet hastalarinin 20’sinde (%20) ve kontrol grubunun doérdiinde (%5.7) saptanmistir (p=0.016). DM'lu
hastalarda nazal S.aureus tastyicilig 6zellikle insiilin kullananlarda olmak iizere normal toplumdan yiiksek bulunmustur. Di-
yabetli hastalarda ciddi komplikasyonlara neden olabilen S.aureus infeksiyonlarindan korunabilmek i¢in, bu hastalarda ta-
styicilifin 6nlenmesi ve uygun tedavilerinin yapilmasi gerektigi sonucuna varilmistir.

Anahtar Sozciikler: Diabetes mellitus, Staphylococcus aureus, nazal tastyicilik
SUMMARY
Nasal Staphylococcus aureus Carriage in Patients with Diabetes mellitus

Nasal Staphylococcus aureus (S.aureus) carriage is more frequently seen in patients with diabetes mellitus (DM) than in nor-
mal population. In this study nasal S.aureus carriage was investigated in patients with DM treated with insulin or oral
hypoglycemic tablets. 100 patients with DM and 70 healthy subjects were enrolled to the study. Classical methods were used
for the identification of S.aureus and methicilline resistance was evaluated by disc diffusion method according to NCCLS cri-
teria. From eight of 36 (22.2%) patients treated with insulin methicilline sensitive S.aureus (MSSA) and from 4 (11.1%)
methicilline resistant S.aureus (MRSA) were isolated. From six of a 64(9.3%) patients treated with oral hypoglycemic tab-
lets MSSA and from two (3.1%) MRSA were obtained. In patients who were on insulin therapy, S.aureus carriage was hig-
her than in patients on oral hypoglycemic tablets (p=0.025). In control group from two (2.8%) subjects MSSA and from two
(2.8%) MRSA were isolated. S.aureus carriage was seen in 20 patients with DM (20%) and 4 subjects in control group
(5.7%), (p=0.016). Nasal S.aureus carriage of patients with DM was higher, being more in patients treated with insulin the-
rapy, than in normal population. S.aureus carriage should be taken into consideration and the appropriate treatment should
be done to prevent S.aureus infections which may cause serious complication in patients with DM.
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GIRIS

Stafilokoklar, dis cevre kosullarina dayanikli, spor
olusturmayan bakteriler arasinda olup, kurumus
klinik materyallerden aylar sonra bile izole edile-
bilen, 1s1ya dayanikli ve yiiksek oranda tuz iceren
ortamlarda yasamlarini siirdiirebilen mikroorga-
nizmalardir. Bu nedenle, giiniimiizde kullanilan
giiclii antimikrobiyal maddelere ve infeksiyon
kontrol onlemlerine ragmen insanlarda infeksi-
yon etkeni olarak en sik izole edilen mikroorga-
nizmalar arasinda bulunmaktadirlar (1). Staph-
ylococcus cinsi i¢inde yer alan mikroorganizma-
lar arasinda S.aureus en onemli insan patojenleri
arasindadir.

Diyabetik hastalarda gerek lokal, gerekse genel
konak savunma mekanizmalarinin zayifligi ve
genel ¢evrenin bakteri liremesine uygun olmasi,
S.aureus gibi patojen bakterilerin sik goriilmesine
neden olmaktadir. Bu hastalarda, deri, iiriner sis-
tem, akciger infeksiyonlar1 ve sepsis gibi infeksi-
yonlar 16kosit fonksiyonlarinin bozulmasindan
dolay1 daha ciddi seyretme egilimi gostermekte-
dir. Ayrica diyabetik ayak infeksiyonlar1 gibi di-
yabetik hastalara 6zgii infeksiyonlar da siklikla
goriilebilmektedir. Vaskiiler hastaliklara baglh
kan akiminda azalma, noropatiye bagli anormal
basin¢ dagilimlar1 gibi nedenler de bu hastalarda
olusan infeksiyonlarin tedavilerini sorunlu hale
getirmektedir.

Diyabet hastalari, hemodiyaliz hastalar1 ve intra-
vendz ila¢ bagimlilarinda, nazal S.aureus tasiyici-
liginin normal toplumdan daha yiiksek oldugu
bildirilmektedir (2). Diyabet hastalarinda olusabi-
lecek S.aureus’a bagh infeksiyonlarin en aza in-
dirilebilmesi i¢in bu bakteriye bagli kolonizas-
yonlarin varliginin incelenmesi 6nemlidir. Bu ca-
Iismada insiilin kullanan diyabetikler ile oral an-
tidiyabetik kullanan hastalarda nazal S.aureus ta-
styiciligi aragtirilmistir.

GEREC VE YONTEM

Kahramanmaras Siit¢ii Imam Universitesi Tip Fa-
kiiltesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi I¢ Has-
taliklar1 Klinigine Mayis 2002-Aralik 2002 tarih-
leri arasinda bagvuran hastalardan DM tanili en az
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5 yildir tedavide olan 40-70 yas arasindaki 100
hasta calismaya alinmistir. Diyabetli hastalarin
67’51 (%67) kadin, 33’ii (%33) erkek olup yas or-
talamas: sirasi ile 51.21+10.4 ve 51.03+14.1 ola-
rak saptanmistir. Kadin hastalarin 26’s1 (%38.8)
insiilin, 41°1(%61.1) oral antidiyabetik ila¢ kulla-
nirken, erkek hastalarin 10’u (%30.3) insiilin,
23’1 (%69.6) oral antidiyabetik ila¢ kullanmakta
idi.

Kontrol grubu olarak da son 5 yildir hastanede
yatig Oykiisii olmayan, son 6 aydir herhangi bir
nedenle hastaneye gitmemis 40-70 yas grubundan
saglikli 70 kisi alinmigtir. Son 20 giinde sistemik
antibiyotik veya burun i¢i ila¢ uygulayan kisiler
calismaya dahil edilmemigtir. Kiiltiir i¢in siirtintii
ornekleri her iki burun ©6n deliklerinden steril
ekiivyonlarla alinarak tasima besiyerlerinde Mik-
robiyoloji Laboratuvarina gonderilmistir.

Alinan 6rneklerden kanli agar besiyerine ekim
yapilarak besiyerleri 37 °C de 24 saat bekletilmis-
tir; koloni morfolojileri uyumlu, Gram olumlu,
katalaz ve koagiilaz testleri pozitif koklar S.aure-
us olarak tamimlanmistir (3). Metisilin direnci,
Ipg oksasilin igeren diskler (Oxoid) kullanilarak
NCCLS’in onerileri dogrultusunda Mueller-Hin-
ton agar besiyerinde standart disk diffiizyon testi
ile belirlenmistir (4). Istatistik analizleri ki-kare
testi ile yapilmustir.

BULGULAR

Insiilin kullanan hastalarin 12’sinde (%33.3), oral
antidiyabetik kullananlarin sekizinde (%12.5)
S.aureus saptanmistir. Metisilin direnci , insiilin
kullananlardan izole edilen suglarin %11.1 * inde
, oral antidiyabetik kullananlardan izole edilen
suslarin % 3.1’ inde, kontrol grubundan izole
edilen suglarinsa %?2.8 ‘ inde saptanmistir. Nazal
S.aureus tastyiciliginin diyabetik hastalar ve kon-
trol grubu i¢indeki dagilimi Tablo 1’de verilmis-
tir. Insiilin kullananlarda nazal S.aureus tastyicili-
g1 oral antidiyabetik kullananlara gore yiiksek bu-
lunmustur (x_=5.02, p=0.025). S.aureus tasiyici-
lig1, calismadaki diabetli hastalarin 20’sinde
(%20) ve kontrol grubunun dordiinde (%5.7) sap-
tanmistir (x_=5.80, p=0.016) ( Tablo 1 ).
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Tablo 1. Insiilin, oral antidiabetik kullananlar ve kontrol grubunda nazal S.aureus tagtyiciliginin dagilimi.

Insiilin Kullananlar Oral Antidiabetik Kullananlar Kontrol Grubu
Toplam: 36 Toplam: 64 Toplam: 70
n % n % n %
Metisiline Duyarli 3 209 6 93 2 28
S.aureus
Metisiline Direngli 4 1.1 2 31 2 23
S.aureus
Toplam 12 333 8 12.5 4 5.6
TARTISMA DM hastalarinda, infeksiyon insidansi ve infeksiyon-

Son yillarda Gram pozitif koklarin, hem toplum kay-
naklt hem de hastane kaynakli infeksiyonlardaki et-
yolojik dneminin giderek arttig1 bilinmektedir. Bu
artisla uyumlu olarak stafilokoklar, cilt ve yumusak
doku infeksiyonlari, septik artrit, osteomiyelit, infek-
tif endokardit, bakteriyemi, prostetik cihaz infeksi-
yonlarina neden olan etkenler arasinda ilk siralarda
yer almaktadirlar (5,6,7). Stafilokoklar yasadigimiz
cevrede de yaygin olarak bulunmakta olup, insan
S.aureus igin dogal bir rezervuar olabilmektedir.
Asemptomatik kolonizasyon, infeksiyondan daha sik
goriiliir. Dogum sonrasi yeni doganlarin gébek kor-
donlar1, perianal bolgeleri, deri ve gastrointestinal
sistemleri, ¢evredeki esyalarda ve insanlarda bulu-
nan S.aureus ile kolonize olabilmektedir. ilerleyen
yillarda yetigkinlerde burunun en sik vestibulum na-
si bolgesinde kolonize olur (8).

S.aureus ile kolonizasyon ve infeksiyon i¢in en
onemli risk faktorleri, yas, altta yatan hastaliklar, na-
zal kolonizasyon ve nazogastrik tiip, kateter gibi ya-
banci cisimlerdir (9). Bazi kisiler S.aureus ile kolo-
nizasyona ozellikle yatkindirlar. Doktorlar, hemsire-
ler, hastane ¢alisanlari, diyabetik hastalar, hemodi-
yaliz hastalari, intravendz ila¢ kullananlar, uyusturu-
cu bagimlilari, dermatolojik hastaligi olanlar ve HIV
pozitif hastalarda genel popiilasyona oranla daha
yiiksek oranda tasiyicilik goriilmektir (8,10). Nazal
S.aureus tagtyicilarinda mikroorganizmanin nazal
epitel hiicrelerine afinitesi, tagiyict olmayanlara
oranla daha fazla olmaktadir. S.aureus’un diger bak-
terilerden farkli olarak, viicut sivilarinda ve mukozal
yiizeylerde bulunan fibronektine spesifik baglanan
bir komponenti vardir. S.aureus’un hiicre duvarinda-
ki teikoik asit de mukozal tutunmada 6nemli rol oy-
namaktadir.

larin siddetinin artmis oldugu gos-terilmistir. Bu ar-
t1g, noropati, anjiyopati, hiperglisemi, yara iyilesme-
sinin gecikmesi, sitokinlerin salgilanmamasi ve not-
rofil fonksiyon defektlerine baglanmaktadir. Diyabe-
tik hastalarda S.aureus kolonizasyonunun yiiksek
oranda oldugu gozlenmistir (11).

Yapilan cesitli ¢alismalarda insiilin kullanan hasta-
larda %24.1 ile %76.4 arasinda degisen nazal S.aure-
us tastyiciligi saptanirken, oral antidiyabetik kulla-
nan hastalarda %11.1 ile %35 arasinda degisen so-
nuglar bildirilmektedir (12,13,14). Aytimur ve ark
(15) DM hastalarinda %77.3 oraninda nazal S.aure-
us tastyiciligi bildirmiglerdir.

Bu calismada insiilin kullanan diyabet hastalarinda
%33, oral antidiyabetik kullanan hastalarda %12
oranlarinda nazal S.aureus tasiyicilif1 saptanmis ve
aralarinda anlamli fark bulunmustur. Tagtyicilik agi-
sindan kontrol grubu (%35.7) ile diyabetli hastalar
(%20) arasinda da anlamli fark saptanmigtir. Kontrol
grubumuzdaki tastyiciligin yapilan diger caligmalara
gore diisiik bulunmasi yas ve bolgesel farklilik nede-
ni ile aciklanabilir (12). Baz1 ¢alismalarda nazal
S.aureus tastyicilik oraninin genel popiilasyonda
%20 ile %40 arasinda degistigi saglik personelinde
9%50-70 oranlarinda oldugu bildirilmesine ragmen
riskli saglik personelinde bile %10-15 oranlarinda
tagtyicilik saptanan caligmalarin bildirilmis olmast
da ¢alismamizi desteklemektedir (16).

Sonug olarak, nazal S.aureus tasiyiciliginin preva-
lans1 calisilan popiilasyona gore degisiklik goster-
mektedir. Diyabet hastalarinin ve 6zellikle insiilin
kullananlarin nazal S.aureus tasiyiciligi agisindan
belli araliklarla kontrol edilmesi ve uygun tedavileri-
nin yapilmasi, gelisebilecek infeksiyonlarin 6nlen-
mesi agisindan yararli olacaktir.
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