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OZET

Son yillarda hastane infeksiyonlarina neden olan mikroorganizmalarin baginda stafilokoklarin geldigi ve burun portorlerinin
de bu infeksiyonlarin olusmasinda 6nemli bir faktor oldugu bilinmektedir.

Calismamizda Florence Nightingale Hastanesinin degisik iinitelerinde ¢alisan saglik ve yardimci saglik personelinin burun
portorliigiinii ve izole edilen suslarin ¢esitli antibiyotiklere duyarliliklar: incelenmistir. 1998 yilinda 165, 1999 yilinda ise 235
olmak tizere toplam 400 personelden alinan burun siiriintii drneklerinin koyun kanli agara ve ENDO agara ekimleri yapilmig-
tir. Ureyen kolonilerin Gram boyamalari, katalaz, koagiilaz testleri, morfolojik ve mikroskobik 6zellikleri incelenmistir. Gram
pozitif ve Gram negatif bakterilerin identifikasyon ve antibiyotik duyarliliklar1 Sceptor (Becton Dickinson) cihazinda belir-
lenmigtir.

Toplam 73 (% 18.3) personelden 39 (% 9.8) metisiline duyarli Staphylococcus aureus (MSSA), alt1 (% 1.5) metisiline direng-
li Staphylococcus aureus (MRSA) , dokuz (% 2.3) Klebsiella oxytoca, sekiz (% 2) Klebsiella pneumoniae, dort (% 1) Prote-
us mirabilis, ii¢ ( % 0.8) Enterobacter aerogenes, iki (% 0.5) Enterobacter cloacae, bir (% 0.3) Acinetobacter baumanni, bir
(% 0.3) Citrobacter freundi-
i susu izole edilmistir. S. aureus suslarina vankomisin % 100, teikoplanin % 100, ofloksasin % 89, Gram negatif suslara ise
imipenem % 100, siprofloksasin % 90’ la en etkili antibiyotikler olarak bulunmustur.

Hastane personelinde burun portorliigiiniin periyodik olarak arastirilmasi ve gerekli 6nlemlerin alinmasiyla burun portorlii-
giine baglh hastane infeksiyonlarinin belirli oranda azalacagini diistinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Hastane personeli, burun portorliigii antibiyotiklere duyarlik
SUMMARY

The Nasal Carriage in Hospital Staff and the Antimicrobial Susceptibilities of the Isolated Microorganisms.

In the recent years the primary microorganisms causing nosocomial infections has been staphyloccocus and nasal carriage
is known as an important factor in the formation of these infections. In this study we investigated the nasal carriage of the
staff from the different units of the Florence Nightingale Hospital and the antimicrobial susceptibilities of the isolated stra-
ins. Totaly the nose cultures of 400 staff were performed including 165 in 1998 and 235 in 1999. The nose smear samples we-
re cultured on sheep blood agar and endo agar. The gram stain, catalase, coagulase testing, morphological and microscopic
properties of the bred colonies were investigated. The identification and antimicrobial susceptibility testing of gram positive
and gram negative bacteria were done in the Sceptor (Becton Dickinson) device.

In a total amount of 73 staff, 39 (9.8 %) Staphylococcus aures susceptible to meticilline (MSSA); 6 (1.5 %) meticilline resis-
tant S.aureus (MRSA), 9 (2.3 %) Klebsiella oxytoca, 8 (2 %) Klebsiella pneumoniae, 4 (1 %) Proteus mirabilis, 3 (0.8 %) En-
trerobacter aerogenes, 2 (0.5 %) Enterobacter cloacae, 1 (0.3 %) Acinetobacter baumannii, 1 (0.3 %) Citrobacter freundi-
i were isolated. For S.aureus strains vancomycin 100 %, teicoplanin 100 % ofloxacin 89 % and for gram negative strains imi-
penem 100 %, siprofloxacin 90 % were found to be the most effective antimicrobials.

We think that by the periodical investigation of the nasal carriage of the hospital staff and by maintaining the necessary pre-
cautions, the nosocomial infections will decrease in a certain ratio.
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GIRIS

Insanlarin normal vucut florasinda bulunabilen
S. aureus, hastaneden ve toplumdan kazanilan infeksi-
yonlarda en sik rol oynayan patojenlerden birisidir (1).
Viicudun degisik bolgeleri ve dzellikle yerlesim bolge-
si olarak burun mukozasinda bulunabilen bu patojenin,
saglikl kisilerin % 20-40' inda kolonize olarak bulun-
dugu bildirilmistir (2). S. aureus tastyicisi hastane per-
sonelinin hastane infeksiyonlarinin artmasinda bir et-
ken oldugu bilinmektedir. Gram negatifler ise uzun sii-
re antibiyotik kullanimi1 veya degisik nedenlerle burun-
da gecici olarak yerlesebilmektedirler.

Bu caligmada hastane personelinde S. aureus tastyicili-
&1, etkenin metisiline ve bazi antibiyotiklere direnci, ay-
rica burunda gegici olarak yerlesebilen diger bakteriler
aragtirildi.

GEREC VE YONTEM

Florence Nightingale Hastanesi Ameliyathane, Cerrahi
ve Dahili Yogun Bakim Unitelerinde gérevli, 1998 yili
basinda 28 doktor, 105 hemsire, 22 teknisyen, 10 hiz-
metli; 1999 yili baginda ise 44 (25’ i 6nceki yilda kon-
trolii yapilan aymi kisiler) doktor, 137 (98’ i dnceki yil-
da kontrolii yapilan ayn kisiler) hemgire, 38 (18’ i 6n-
ceki yilda kontrolii yapilan ayni kisiler) teknisyen, 16
(9’ u 6nceki yilda kontrolii yapilan ayni kisiler) hizmet-

tir. Koagiilaz pozitif stafilokoklar ve Gram negatif bak-
terilerin identifikasyonu Becton Dickinson firmasinin
Sceptor cihazinda 414 Staphylococcus ve 430 Gram
negatif panellerinde yapilmistir ve antibiyotiklerin
breakpointe gore MIC degerleri saptanmustir (poliklinik
ve yatan hastalara uygulanan kisith antibiyotik duyarli-
lik deneyi sonucuna gore belli antibiyotiklere duyarli-
liklar degerlen-dirilmistir). NCCLS (3) kriterlerine go-
re Sceptor cthazi 414 Staphylococcus panelinde bulu-
nan oksasiline kars1 > 4 mg/ml MIC degeri saptanan S.
aureus suslari direngli olarak kabul edilip, yine NCCLS
onerileri dogrultusunda Miiller Hinton Agarda disk di-
fiizyon yontemi ile standart 1 mg oksasilin diski (Oxo-
id) kullanilarak, metisilin direnci tekrar ¢aligilmustir. 24
saat inkiibasyon sonucunda oksasilin (1 mg ) S. aureus
icin > 13 mm duyarli, 11-12 mm orta derece duyarli,
< 10 mm direncli olarak kabul edilmigtir.

BULGULAR

Burun kiiltiirii yapilan 400 kisinin 73' (%18)' iinde
S.aureus ve cesitli Gram negatif bakteri tiremesi
tespit edilmistir. (Tablo 1). S. aureus 1998 yilinda
12 (%7,2), 1999 yilinda ise 33 (% 14) kiside sap-
tanmis olup metisilin direnci ise sirasiyla % 16,6

Tablo 1.Hastane personelinde burun Kiiltiiriindeki iiremelerin
tiirlere gore dagilim

li olmak iizere toplam 400 kisinin rutin hastane infeksi- . | 1998(n 165) | 1999(n 235) | Toplam(n 400)
. Ureyen bakteriler
yon kontrolii calismalarindan nazal tastyicilik sonugla- n n n
11 degerlendirm limistir. Ornekler triptik -
degerlendirmeye .a st O“ ekler tript .sc.>y buy MSSA 0 2 2
yonla 1slatilan steril pamuk ekiivyonun her iki burun MRSA ) 1 P
bosluguna sokulup, hafifce bastirilarak ve bir kac kez K. oxytoca 4 5 9
cevrilerek alinmustir. Orneklerin 1/2 saat icinde % 5 ko- K. pneumoniae 4 4 3
yun kanli agar ve ENDO agara azaltma yontemi ile P. mirabilis 3 1 4
ekimleri yapilarak, bir gece 37 °C' de izleyen iki giin E. aerogenes 1 2 3
oda 1sisinda inkiibasyona birakilmustir. {1k giin sonunda E. cloacae ! ! 2
iireyen bakterilerin koloni morfolojisi, mikroskobik go- A. baumannii ! !
- . .. .. .. . C. freundii 1 1
riiniimleri, katalaz ve koagiilaz aktiviteleri incelenmis-
T 25 48 73
oplam
Tablo 2.S.aureus ve MRSA gore dagilimi
1998 Yili 1999 Y1l Toplam
S.aureus MRSA S.aureus MRSA S.aureus MRSA
Doktor(28-44) 3 1 8()* 1 13 2
Hemgire(105-137) 7 1 14(2)* 1 23 2
Teknisyen(22-38) 5 1 6 1
Hizmetli(10-16) 2 1 3 1
Toplam(165-235) 10 2 29 4 45 6

#1998 yilinda tespit edilen S. aureus tasiyicilarinda 1999 yilinda tekrar saptanmuistir.
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Tablo 3.Ureyen mikroorganizmalarin kemoterapotiklere duyarhliklari(%)
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Saptanan Bakteriler

Kemoterapotikler

CcC E GM OFX P VA TEIC TMP/S
MSSA (n 39) 77 77 87 95 25 100 100 87
MRSA (n 6) 50 66 83 83 17 100 100 83

AM AMC C CRO CIP GM IPM TE TMP/S ™
K. oxytoca (n 9) 33 44 - 78 89 89 100 78 78 89
K. pneumoniae (n 8) 37 50 - 75 100 75 100 75 75 87
P. mirabilis (n 4) 25 50 - 50 75 75 100 75 50 75
E. aerogenes (n 3) 33 66 - 66 66 66 100 66 66 100
E. cloacae (n 2) 50 50 -- 100 100 50 100 50 50 100
A. baumannii (n 1) 0 0 -- 100 100 100 100 0 100 100
C. freundii (n 1) 0 100 -- 100 100 100 100 100 0 100

Not:CC:Klindamisin, E:Eritromisin, GM:Gentamisin, OFX:Ofloksasin, OX:Oksasilin, P:Penisilin, TEIC:Teikoplanin,
TMP/S: Trimetoprim/Sulfametoksazole, VA:Vankomisin, C:Kloramfenikol, AM:Ampisilin, AMC:Amoksilin/Klavulanik asit, CRO:Seftriakson,

CIP:Siprofloksasin, IPM:imipenem, TE:Tetrasiklin, TM:Tobramisin.

ve % 12 olarak bulunmustur. En fazla S. aureus ta-
styicilig1 doktorlarda tespit edilmistir (Tablo 2). S.
aureus suslarimin ve Gram negatif bakterilerin ba-
z1 antibiyotiklere kars1 duyarlilik-lar1 (% olarak)
Tablo 3’ de gosterilmigtir.

TARTISMA

Hastane personelinde gerek Gram pozitif kok gerek
Gram negatif comaklara bagli nazal tagiyicilik genel-
likle hasta veya hastane ortamindan alinan suglarla
olur. Personel ve hasta arasindaki bu iliskinin, 6zel-
likle operasyon sonrasi cerrahi yogun bakim {initele-
ri ve dahili yogun bakim iinitelerinde biiyiik bir 6ne-
mi vardur.

Hastane personeli ve hospitalize hastalarda ¢ok yiik-
sek oranda bildirilen nazal tasiyicilikta en 6nemli
mikroorganizma Gram pozitif koklardan S. aureus’
tur (4). Bu bakteri ayn1 zamanda nozokomiyal infek-
siyon etkenleri arasinda 6nemli bir yer tutmaktadir
(1). Nazal S. aureus tastyiciliginin prevalansinin yas,
ik, antibiyotik kullanimi ve hospitalizasyon gibi
faktorlerden etkilendigi, hatta farkli HLA tiplerine
sahip populasyonlarda S. aureus tasiyicilik sikliginin
farkli oldugu, DR3’ iin nazal S. aureus tagtyiciligin-
da predispozan faktor oldugu bildirilmistir (4,5). S.
aureus kolonizasyonu olusumunda siirecin adherens-
le basladig1, tasiyici-larda mikroorganizmanin nazal
epitel hiicresine afinitesinin, tagiyict olmayanlara go-
re fazla oldugu bildirilmistir (4). Burada rol oynayan
en Onemli molekiiler yapinin viicut sivilarinda ve
mukozal yiizeylerde bulunan glikoprotein yapida
yiiksek agirlikli fibronektin oldugu, S. aureus’ ta bu-
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lunan fibronektin baglayan bir proteinin fibronektine
baglandig: bildirilmektedir (6). Bundan bagka adhe-
renste S. aureus’ un hiicre duvarinda bulunan teikoik
asitin de rol oynadig: bildirilmigtir (7). Burunun ko-
ku florasindaki bakterilerle olan interferens de nazal
S. aureus tagiyiciliginda bagka bir belirleyici faktor-
diir. Literatiirlerde (8,9) burunda kolonize olan S. au-
reus vb. patojen mikroor-ganizmalarin hava yoluyla
yara yerinin cerahat-lenmesina veya solunum yoluy-
la alt solunum yolu infeksiyonu yaptiklar1 belirtile-
rek, ozellikle yogun bakim iinitesi personelinin bo-
gaz ve burun salgilarinin rutin kontrollerinin yapil-
mas1 gerektigi vurgulanmistir. Nitekim aragtirma
yaptigimiz merkezde 1998 yilinda rutin hastane in-
feksiyon kontrolii ¢alismalarinda burnunda MRSA
saptanan bir hemsireden hastanin yara yerinde ayni
bakteriyle infeksiyon meydana gelmis, hemsirenin
gorev yeri degistirilmis ve nazal tasiyicilik tedavisi-
ne alinmustir. Literatiir hastane personelinin hastane
disinda caligsan kisilere gore daha yiiksek oranda
S. aureus tagidiklarini ve hastalara bulagmanin en-
gellenmesi i¢in tagtyicilarin tedavi edilmesi gerekti-
gini ileri stirmektedir (10).

Arastirmamizda hastane personeli arasinda 1998 y1-
linda % 7.2, 1999 yilinda ise % 14 S. aureus tasiyi-
cilig1 tespit edilmistir. Saptanan S. aureus suslarinda
1998 yilinda % 16.6, 1999 yilinda ise % 14 metisilin
direnci bulunmustur. Bal ve ark (11) cerrahi ve yo-
gun bakim {iinitelerinde ¢alisan personelde nasal S.
aureus tagtyicilifini % 43,6, metisilin direncini ise %
56,3 olarak; Kaleli ve ark. (12) hastane personelinde
S. aureus tastyiciligini % 29,2, metisilin direncini ise
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% 9 olarak bulmuslardir. Yurt disinda yapilan calig-
malarda ise nasal S. aureus tasiyicilifinin % 14.3-
52.5, metisilin diren¢ oraninin ise % 5.8-38.3 arasin-
da degistigi bildirilmistir (7,13,14). Aragtirma sonug-
larimizin literatiirlerle uyumlu oldugu tespit edilmis-
tir. Tespit edilen S. aureus tasiyicilarina yeni bir to-
pikal ajan olan mupirosin giinde ii¢ kez beg giin sii-
reyle uygulanmig ve yapilan kontrollerde eradikas-
yonun saglandigr belirlenmistir. 1999 yilindaki ca-
lismada doktor-lardan 1 (% 11), hemsirelerden 2 (%
14.5) kiside tekrar S. aureus izole edilmistir. Bunun
literatiirde %10-20 olarak bildirilen aralikli nazal S.
aureus tastyiciligr ile ilgili olabilecegini diisiiniiyo-
ruz. S. aureus tastyiciliginin mesleklere gore dagili-
mina baktigimizda bazi caligmalarda (12,15) bildiril-
digi gibi en fazla tagiyicilik doktorlarda tespit edil-
migtir.

Arastirmamizda nazal Gram negatif ¢omak koloni-
zasyonu %7 olarak tespit edilmis, bakteri olarak da
ilk iki siray1 K. oxytoca ve K. pneumoniae almigtir.
Literatiir, Gram negatif comaklarin fibronektine bag-
lanmasint saglayan bir proteine sahip olmadiklari
icin fibronektine spesifik baglanmay1 gerceklestire-
mediklerini belirtmek-tedir(6).

Izole edilen suslara degisik antibiyotiklerin etkinlik-
lerini inceledigimizde glikopeptitler % 100 ile hem
MRSA hem de MSSA suglarina en etkili, penisilin
ise en az etkili antibiyotikler olarak saptanmig. Mert
ve ark (16). tarama yaptiklari 300 kigiden izole et-
tikleri S. aureus suslarina en etkili glikopeptitleri en
az etkili antibiyotik olarak penisilini tespit etmisler-
dir. Tewodros ve ark (17) da bes farkli hastanenin
cerrahi personelinden izole ettikleri S.aureus suglari-
na karg1 yine glikopeptitlerin en etkili, penisilinin ise
en az etkili antibiyotikler oldugunu bildirmislerdir.
Literatiirlerde MRSA suslarinda glikopeptitlerden
vankomisine kars1 yiiksek ya da diisiik diizeyde to-
leran suglarin belirlendigi, 1997 yilinda ABD’ de ve
Japonya’ da MRSA suslarinda az sayida da olsa van-
komisin duyarliliginin azalmasi ve MIK degerlerinin
yiikseldigi (MIK:8 mg/ml) bildirilmis daha sonra bu
suglarin vankomisine heterojen direng gosteren sus-
lar oldugu belirtilmistir (18,19,20,21,22). Arastirma-
mizda nazal kokenli MRSA ve MSSA suslar arasin-
da diger antibiyotiklere kars1 duyarhiliklarinda farkli-
lik belirlenmig, MRS A suslarinin diger antibiyotikle-

re kars1 daha direngli oldugu tespit edilmis, Avrupa-
da klinik izolatlarla yapilan bir ¢caligmada metisilin
direncli suglarda aminoglikozit direnci % 4-6 arasin-
da, metisilin duyarl suglarda ise % 65-93 olarak bil-
dirilmistir (23). imipenem ise yine % 100 ile Gram
negatif suslara kars1 en etkili antibiyotikler olarak
tespit edilmistir. Imipenem etkinliginin ilk sirada ol-
masinin bu antibiyotigin hidroksietil yan zincirinin
diger beta laktamazlardan farkli olarak trans pozis-
yonda olmasi, kromozomal ve plazmide baglh beta-
laktamazlara kars1 direngli olmasi ve MIC degerinin
inokuliim biiyiikliigiinden etkilenmemesi ile iliskili
olabilecegini diisiinmekteyiz. Ampisilin ise Gram
negatiflere en az etkili antibiyotik olarak saptanmis-
tir. Aragtirmacinin (24) ayn1 merkezde ayni dénemde
351 Gram negatif nozokomiyal sugla yaptig1 direng
stirveyans caligsmasinda klinik izolatlarda imipene-
me kars1 % 16.4 direng saptanmigtir. Hastane perso-
nelinin burnundan izole edilen Gram negatif comak-
larda duyarlilik oraninin % 100 olmasi, bu bakterile-
rin buruna gegici olarak yerlesmis olabilecegini ve
hastane florasina ait suslarla iliskili olamayabilecegi
ihtimalini akla getirmektedir.

Sonug olarak ¢cogunlukla S. aureus az da olsa Gram
negatif comak kolonizasyonuna bagli gelisebilecek
hastane infeksiyonlarinin onlenmesinde, hastane
personelinin 6zellikle yogun bakim personelinin por-
tor taramalarinin periyodik olarak aragtirilmasi, iz-
lenmesi, tedavi edilmesi ve personele gerekli egiti-
min verilmesinin énemli bir adim olacagini diisiin-
mekteyiz.
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