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OZET

Izmir Gogiis Hastaliklar1 ve Cerrahisi Egitim Hastanesinde son iki hafta icinde postoperatif yogun bakimda ikiden fazla has-
tada stafilokoksik yara yeri infeksiyonu tesbit edilmesi tizerine, iki cerrahi klinigi, ameliyathane ve postoperatif yogun bakim-
da calisan 62 medikal ¢alisaninin stafilokok tasiyiciligi i¢in burun ve el siiriintiileri incelenmistir. Ameliyathane ve hazirlik
salonlarinin havasindaki stafilokok yogunluu sedimen-tasyon yontemi ile belirlenmistir. Bakteri yogunlugu maksimal uygun-
luk sinirinda saptanmisti. On sekiz ¢aligandan Staphylococcus aureus izole edilmigtir. Alt1 kiside hem el hem burun tasiyici-
11 bulunmusgtur. Alt1 kiside sadece el, alt1 kiside de sadece burun tasiyicilig1 saptanmigti. Dért MRSA tagstyicisi tespit edil-
mistir. MRSA suslar1 tagtyicilarin ellerinden izole edilmistir. Suslarda glikopeptid direnci saptanmamuistir.

Anahtar kelimeler: Staphylococcus, tasiyicilik ,cerrahi alan infeksiyonu
SUMMARY
Staphylococcus aureus Carriage in Surgery Clinic and Operating Room Staff in a Training Hospital

In case of two staphylococcal wound infection per week recognized during last two weeks in Izmir chest Diseases and Sur-
gery Training Hospital, 62 medical and paramedical staff working at the two surgery wards operating rooms and postopera-
tive intensive care unit were investigated for staphylococcal carriage. Staphylococcal density of the air of the operating and
preparing rooms were determined by sedimentation method. Bacterial density was found in maximal appropriateness limits.
Staphylococcus aureus was isolated from 18 staff. Both hand and nasal carriage were found from six persons. In six staff only
hand, in six staff only nasal carriage were recognized. Four MRSA carriers were found. MRSA strains were isolated from
hands of carriers. No glycopeptides resistance was found in isolates.

Key words: Staphylococcus, carriage, surgical site infection.

GIRIS gelmigtir (3). Stafilokok infeksiyonlarin onlenmesi
. o giderek 6nemli bir konu olmustur. Bu infeksiyonla-
Stafilokoklar 100 yi1ldan uzun bir siiredir bilinen en ) R,
rin 6nlenmesinde hastalarin uygun tedavisi ve izolas-

onemli infeksiyon etkenleridir (1,2). Fronkiil gibi lo- > . :
yonu kadar tagtyicilarin da tespiti ve gerekli tedbirle-

kalize infeksiyonlardan septik soka kadar klinik tab- ol A lidir. Ante | ibill S
lolara yol agabilirler (1,2). Antibiyotiklere hizla di- rin alinmast onemiidir. Anterior nasal vestibul 5.au-
reng gelistirebilirler. Bazi S. aureus suslar1 epidemik

ozellik gosterirler ve nozokomiyal edipemiler yapa-

reus i¢in dogal yerlesim yeridir. Yetigkinlerin %20-
40’1 mevsimsel ve ¢evresel epidemiyolojik sartlara
baglt olarak tasiyicidir (1). Calisilan popiilasyon,
yas, 1rk, antibiyotik kullanim1 ve hospitalizasyon gi-
bi faktorler prevalansi etkiler (2). Nazal tastyicilik ile

bilirler. Halen hastaneden edinilmig infeksiyonlarin
1/3 i stafilokoklara baghdir (3). 1961°de ilk metisi-

line direngli S. aureus (MRSA) tanimlanmasi ve o
ilgili ti¢ farkli durum s6z konusudur. Popiilasyonun

% 10-30’u devamli, %20-50’si aralikli tasiyicidir.
% 20 ise bakteriyel interferans ya da konak genetik

1970’lerden sonra yaygin-lasmasindan sonra ¢oklu
antibiyotik direnci giindeme gelmistir. Tedavi giiclii-

gii ve hastane infeksiyonlarina neden olabilmesi yii- ] . o )
faktorleri nedeniyle hi¢ bir zaman kolonize olmaz (1,

ziinden tiim diinyada ciddi bir saglik sorunu haline ] )
2). Nazal tasiyicilar siklikla ellerinde de stafilokok
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tagirlar. Saglik personelinde toplumun geneline gore
tastyicilik oranlar1 daha yiiksektir (1). Hastaneye ya-
tan hastalarin %20-30’u da ilk 5-10 giin i¢cinde o has-
tanede yaygin olan sus ile kolonize olurlar. Gerek
MSSA gerekse MRSA ile kolonizasyon ve infeksi-
yon icin de bilinen en 6nemli yayilim mekanizmasi
hastane personeli elleri ile bulagtir. Personelin eline
bulagan stafilokokun orijini kendi nazal florasi olabi-
lecegi gibi stafilokoklarla infekte veya kolonize bir
hasta olabilmektedir.

MRSA’nin endemik olmadigi hastanelerde yogun
bakim gibi kritik {initelere bir hafta icinde ikiden faz-
la hastadan MRSA tespit edilmesi halinde hemen
hastalarin taburcu edilmesi, miimkiin degilse izole
edilmeleri, genel hijyen kurallarina daha fazla uyul-
masi ve personelin tagtyicilik agisindan taranmasi one-
rilmektedir. Bu caligma hastanemizin postoperatif yo-
gun bakim ve cerrahi iinitelerinde cerrahi insizyon yeri,
dren ¢evresi cildinde infeksiyonu olan hastalarin kiiltiir-
lerinden son haftalarda S. aureus ve MRSA suslari izo-
le edilmesi iizerine, personelin nazal tasiyicilik ve el
kontaminasyonlarinin belirlenmesi igin planlanmustir.

GEREC VE YONTEM

Ameliyathane ve hazirlik odalarmin hava kiiltiirleri
giinliik ameliyatlar bittikten sonra sedye yiiksekliginde
degisik bolgelere kanli agar iceren Petri kutularinin or-
talama iki saat siireyle acilmis sonra kapaklari kapatila-
rak laboratuvara getirilip 37 °C’de etuvde bekletilmis-
lerdir. Bu islem iki giin iistiiste tekrar-lanmigtir. Metre-
kareye diigen bakteri sayis1 agagidaki formiile gore be-
lirlenmistir (4):

X = 155k/p.d

X= Dakikada metrekareye diisen bakteri sayisi.

k= Besiyerinde sayilan bakteri kolonisi sayisi.

p= Acik birakilan 9 cm. ¢apli Petri kutusu sayisi.

d= Besiyerinin agik birakildig: siire (dakika olarak).

Sonuglarin degerlendirilmesi igin tabloda belirtilen
Tablol. Sedimentasyon yontemine gore ameliyathane havasinin

mikrobiyolojik degerlendirilmesi icin asagidaki c¢izelge
kullanilmistir (4).
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cizelge kullanilmistir. (Tablo 1) Calisanlara ait kiil-
tiirler, onceden haberleri olmadan ve On temizlik
yapmalarina izin verilmeden alinmigtir. Ellerden ali-
nan ornekler her iki elin parmak pulpa kisimlarinin
kanli agar besiyerine genis sekilde bastirilmasi yo-
luyla anilmistir. Burun siiriintiileri de her iki burun
deliginden 6n septum siiriintiisii seklinde alinmuistir.
Siiriintiiler kanli agar besiyerlerine ekilmistir. Bir
preparatinda Gram olumlu kiimeler olusturan, kata-
laz, koagiilaz, DN Aase olumlu, mannitolden asit (sa-
11 renk) olusturan koloniler S. aureus olarak identifi-
ye edilmistir.

Antibiyotiklere duyarlik deneyleri NCCLS standart-
larina uygun olarak Kirby-Bauer disk difiizyon yon-
temi ile yapilmistir. Metisiline duyarlik 1 mikrog-
ramlik metisilin diskleri kullanilarak belirlenmistir. >
13 mm zon ¢apt NCCLS’in 6nerdigi gibi metisiline di-
rengli olarak degerlendirilmistir (5). Antibiyotik diskle-
rinin kalite kontrolii i¢in S. aureus ATCC 25923 kulla-
nilmigtir.

BULGULAR

Amileyathane yogun bakim ve cerrahi servislerinde ¢a-
lisan 62 medikal ve paramedikal ¢alisanin 18’inin (ye-
di doktor, alt1 hemgire, bes personel) (% 29) burun sii-
rlintiisi ve/veya el parmaklarinda S.aureus liremisgtir.
Al (% 9.6) calisanin hem el hem burununda, alti
(%9.6) kisinin sadece elinden, alt1 (%9.6) kisinin de sa-
dece burnundan S. aureus izole edilmistir. Dort %6.4
tiim personel, % 22.2 S. aureus tagtyicilar arasinda) ¢a-
lisanda MRSA belirlenmistir. MRSA tiim tastyicilarda
elde saptanmis sadece bir tasiyicida hem el hem burun-
dan izole edilmistir.

Son iki hafta icinde dort hastada S. aureus izole edil-
mistir. Bu suslarin ikisi MRSA olarak saptanmustir.

Ameliyathane odalarindan iki giin istiiste kiiltiir alin-
migtir. m® bagina diisen bakteri sayilart Tablo 2°de iz-
lenmektedir (Tablo 2). Birinci giin sonuglarina gore
birinci salon kirli, diger salonlar iyi olarak degerlen-
dirilmistir. Ikinci giin sonuglar1 ise tiim salonlarda

Sonuc Bakteri Sayist Tablo 2. Ameliyathane ve miidahele odalarinda m’ ye diigen S.
cok iyi 0-10 aureus sayisl.

iyi 11-20 X 1. giin 2. giin

tatmin edici 21-50 1. oda 66 27

kirli 51-150 2. oda 1 6

cok kirli 150 Miidahale odasi 3 3
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havadaki kirlilik iyi-cok iyi kategorisinde kalmustir.

On sekiz calisanin (n = 24) tarama kiiltiirlerinden
izole edilen S. aureus suglarmin antibiyotiklere di-
reng paternleri Tablo 3’te goriilmektedir. Betalaktam
dis1 antibiyotiklerde en yiiksek diren¢ oram (%16)
trimetoprim-sulfametoksazol ve eritromisinde (%46
ve %33) izlenmistir. Tetrasiklin (%16) en diisiik di-
reng orani saptanan antibiyotik olmustur. Penisiline
direng %83 olarak bulunmugtur.

Tablo 3. Hastane personelinden izole edilen antibiyotiklere
direncli S. aureus suslarinin sayilari ve yiizdeleri*.

X P Tet | C | Sxt | Erit| Ofl | Gn | Kli | Ox

Hastane 20 | 4 5 1 |8 5 6 6 4

calisanlari | (83) 16)| (20)| (46)| (33)| (20)| (25)| (25)| (16)
n=24

P= penisilin, tet=tetraksilin, C=kloramfenikol, Sxt= trimetoprim-
sulfometoksazol, Erit= eritromisin, Ofl= ofloksasin, Gn= gentamisin,
Kli = klindamisin, Ox=oksasilin

* Stafilokoklarda penisilin ve oksasilin direncinden diger betalaktamlara
duyarlik anlagilabilir oldugundan bu antibiyotiklere kars: bulunan direng
oranlari belirtilmemistir.

Ameliyathane salonlarindan izole edilen S. aureus
susu penisiline, trimetoprim-sulfometoksazole ve
klaritromisine diren¢li bulunmustur.

TARTISMA

Stafilokoklar tasiyicilik-hastalik-cevre saglign iliski-
leri en iyi irdelenmis mikroorganizmalardir (1). Tagi-
yicilik S.aureus infeksiyonlarinin patogenezi ve epi-
demiyolojisinde anahtar rol oynuyor gibi goziikmek-
tedir (6). Saglik personelinde tasiyicilik oranlar: top-
lum geneline kiyasla daha yiiksek bulunabilmekte-
dir. Bu hastaneler arasinda farklilik gostermektedir.
Yurt icinde ve yurt diginda yapilan bircok ¢aligmada
hastane personelinin stafilokok tasiyiciligt % 15.8-
78 arasinda degisen degerlerde bulunmustur (7-15).
Toplum genelinde yapilan tagtyicilik taramalarinda
ise % 12.5-33.6 aras1 degerler rapor edilmistir (9, 16-
20). MRSA tasiyiciligr toplum taramalarinda %0-
15.4, saglik personeli taramalarinda % 2.4-22.5 ara-
sinda tespit edilmektedir (7-10, 16, 18, 19). Hastane-
mizde elde ettigimiz %?29’luk tasiyic1 orani ve %
6.4’liikk MRSA tastyiciligr saglik caliganlar: arasinda
alt seviyelerde ve toplum genelini asmayacak diizey-
de saptanmistir.

Hastaneden edinilmis infeksiyonlarin 1/3’linden
S. aureus sorumludur (3). Cerrahi alan infeksiyon-
larmin da baglica etyolojik ajanlarindandir. CDC

verilerine gore nozokomiyal cerrahi infeksiyon-la-
rinda % 20 oraninda izole edilmektedir (21). Siimer
ve ark (22) bu calismasinda yara yerinden en sik
izole edilen mikroorganizmalarin koagiilaz negatif
stafilokoklardan sonra % 24.9 ile S aureus oldugu-
nu, bulagsmada en 6nemli faktoriin personel tastyici-
1181 oldugu bildirilmistir (3).

Ortam havasinda bulunan mikroorganizmalar ile
yara infeksiyonu arasinda dogru bir orant1 oldugu
one siiriilmektedir. Kocazeybek ve ark (4) bir calis-
masinda  m3’teki mikroorganizma sayisinin
200’den 20’ye indirilmesiyle infeksiyon oraninin %
3.5’ten % 1.5’e diistiigiinii ifade etmislerdir. Ulke-
mizde halen yaygin olarak kullanilan sedimentas-
yon yontemine gore m2’ye diisen bakteri sayist 50
ve altinda olmasi ameliyathanelerin maksimal uy-
gunluk sinir1 olarak degerlendiril-mektedir (4).

Ulkeler arasinda hastane infeksiyonlarindan izole
edilen MRSA oranlar1 biiyiik farkliliklar goster-
mektedir. 1996 verilerine gore kuzey Avrupa iilke-
lerinde oldukca diisiik iken dogu ve giiney Avrupa
iilkelerinde giderek artan oranlar izlenmektedir. Da-
nimarka’da % 0.1, Hollanda’da % 1.5 iken, Alman-
ya’da % 5.5, Ispanya’da % 30.3, italya % 34.4 gibi
izlenmektedir (3). 2000 yili EARSS (European An-
timicrobial Resistance Surveillance System) verile-
rine gore ise bu oranlar biraz artmis gibi goriilmek-
tedir. Kuzey Avrupa’da yine % 5’in altinda olmakla
birlikte Yunanistan’da % 36, 1talya’da % 41, Irlan-
da’da % 42 ve Portekiz’de % 57 MRSA oranlarina
ulagilmigtir (23). A.B.D.de de yavas bir artig vardir.
CDC verilerine gore son 20 senede metisilin diren-
ci %18’e ulagmistir. Dikkati ¢ceken bir 6zellik hasta-
nelerin yatak sayisi arttikca MRSA oranlar1 artmak-
tadir. En biiyiik artig > 500 yataklt hastanelerde goz-
lenmistir (3). Ulkemizde de bu konuyla ilgili bir
cok yaymn yapilmistir. Degisik biiyiik devlet hasta-
nelerinden ve {iiniversite hastanelerinden bildirilen
oranlara gore MRSA sikli§1 % 9-45 arasinda degis-
mektedir. % 30 %5 diizeyinde bir y1gi1lma izlenmek-
tedir (3).

Stafilokoklarin antibiyotiklere duyarliliklar iilkeler
ve hastaneler arasinda degismektedir. Metisiline di-
rencli suslarin beta laktam dis1 antibiyotiklere de di-
reng oranlari yiiksektir. Tetrasikline kars1 yerli yayin-
larda % 40-69.6 (22,24,25), yurtdis1 yaymlarda %
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1.5-27 direng belirtilmektedir (26,27). MRSA susla-
rinda bu oran %100’ bulmaktadir. Kloramfenikol
i¢cin %1,5-27 diren¢  belirtilmektedir
(22,25,26,28,29). Trimetoprimsulfametoksazole kar-
st % 3-80 arasinda degisen oranlar s6z konusudur
(3,25,26,28-32), Eritromisin i¢in metisiline duyarl
suglarda direnc oranlar1 yerli literatiirde % 5.8-45
arasinda degisirken (22,25,28,29,30,32) yabanc1 ya-
yinlarda % 8-15 (3,26,27), MRSA suslarinda da %
38-100 olarak ge¢cmektedir. Kinolonlara kars1 direng
Avrupa’da MRSA suglarinda % 35-100 (3,7,26,27),
tilkemizde %10.5-92.4 (22,24,28-32) arasinda izlen-
mektedir. Metisiline duyarli suglarda ise % 1.1-28
(22,24,26,28-32) arasinda degismektedir. Gentamisi-
ne diren¢ MRSA’larda yurt i¢i ve yurt dig1 yaymlar-
da % 100’e ulagmaktayken, metisiline duyarli suslar-
da % 0.1-31 arasinda degismektedir (22,28-31,33).
Klindamisin i¢in de MRSA suslari ile metisiline du-
yarlilar arasinda direng oranlari farklilik gostermek-
tedir. Avrupa orijinli yaymlarda MRSA icin % 30.1-
96.8, metisiline duyarhilar i¢in % 8.1-10; Tiirkiye’de
% 26-38.5, MRSA i¢in % 100 direng oranlar1 bildi-
rilmigtir (3,7,24-27,30,32). Metisilin duyarl: stafilo-
kok suslarinda Tiirkiye’de penisilin direnci % 57-83
% 95’e kadar
cikan oranlar yaymlanmistir (4,25,27,30,31). Bizim

arasinda iken, yurtdis1 yayinlarda

suslarimizin penisilin direnci % 83 olarak bulunmusg-
tur. Beta laktam dis1 antibiyotikler icinde trimetrop-
rim-sulfametoksazol ve makrolid grubunda antibiyo-
tik direnci orta diizeyde yiiksek olarak gozlenmistir.
Direng oranlart literatiir ile uyumludur.

Stafilokoksik infeksiyonlarin tedavisi artan antibiyo-
tik direnci nedeniyle zor ve pahal1 bir hale gelmistir.
Mortalite ve morbidite oranlar1 da yiiksektir. Korun-
ma ve 6nleme daha kolay ve ucuzdur. Personelin ara-
cilik ettigi bulasin engellenmesi i¢in standart hijyen
kurallarina uyulmasi, el temizligi ve eldiven kullani-
minin yani sira tasiyici tedavisi de onemlidir. Nazal
stafilokok tasiyicilarin bilinen en etkili tedavisi mu-
pirosin parafin bazin burun deliklerine giinde ii¢ de-
fa bes giin topikal olarak uygulanmasidir. Burun dis1
bolgelerde ise eradikasyon saglamak giictiir. Tastyici
tedavisinin iki amaci vardir: Gelisen stafilokok epi-
demisini kontrol altina almak ve tekrarlayan stafilo-
kok infeksiyonu olan tastyicilarda infeksiyon gelisi-
mini 6nlemektir. Ozellikle MRSA tastyicilarmin be-
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lirlenmesi ve tedavisi onem tasir. MRS A endemik ol-
dugu hastanelerde tasiyici tedavisinin endikasyonu
yoktur (3). Hastanemizde saptadigimiz MRSA tasi-
yicilarina mupirosin uygulanmistir. Ellerin antisep-
tiklerle yikanmasi ve hasta bakimi sirasinda maske
ve eldiven giyilmesi, her hasta i¢in eldiven degistiril-
mesi ve miimkiin oldugunca dispozibl materyal kul-
lanilmas1, MRSA tastyicilarinin hasta bakimu ile ilgi-
lenmemeleri Onerilmistir. Ameliyathanelerin bakim
ve onarima girmesi nedeniyle alinan onlemlerin na-
sil sonug¢landigi takip edilememistir.

MRSA tastyicilarmin belirlenmesi, hastaya bulag
yollarinin engellenmesi ve bu tasiyicilarin tedavileri-
ne yonelik ugraglar hastane infeksiyonlariyla miica-
dele ac¢isindan biiyiik 6nem tasimaktadir. Hastane
personelinin, infeksiyon bulag yollari, bulasin engel-
lenmesi, yara bakimi ve temizlik yontemleri ile ilgi-
li genel 6nlemler konusunda egitimi infeksiyon kon-
trol programinin temelini olusturur.
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