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Yogun Bakim Unitesinde Yatan Hastalarda Metisiline
Direncli Staphylococcus Aureus Nazal Kolonizasyonu ve

Hastane Enfeksiyonu Iliskisi

Relationship between Nasal Colonization with Methicillin-Resistant
Staphylococcus Aureus and Nosocomial Infection in Patients in the

Intensive Care Unit
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OZET

Amag: Bu ¢alismada, Istanbul Egitim ve Arastirma Hasta-
nesi Yogun Bakim Unitesine (YBU) yatan hastalarda nazal
metisiline direngli Staphylococcus aureus (MRSA) koloni-
zasyonu ile MRSA’nin etken oldugu nozokomiyal enfeksi-
yon sikligini saptamay1 amacladik.

Gere¢ ve Yontem: Hastalarin (n=286) yattig1 giin ve ta-
kiben 4. giin, 7. giin ve daha sonra haftada bir kez olmak
tizere her iki burun deliginden siiriintli 6rnekleri incelendi.
Stirtintii drneklerinin ikisinde klinige yatis1 sirasinda, se-
kizinde 4. giin, dort hastada 7. giin olmak iizere toplam 14
(%4,9) hastada MRSA {iredigi saptandi. Bu hastalara temas
izolasyonu ve dekolonizasyon kiirii uygulands; her iki bu-
run deligine 5 giin giinde iki kez mupirosin kullanildu.

Bulgular: Uygulamanin bitiminden 48 saat sonra 6n bu-
run deliklerinden 6rnekler alindi, bunlarda MRSA iireme-
si gozlenmedi. Kolonize olan 14 hastanin 2’sinde (%14,3)
MRSA enfeksiyonu gozlendi. 4. giin MRSA kolonizasyo-
nu saptanan bir hastanin 7. giinii kan kiiltiirlerinde, 4. giin
MRSA kolonizasyonu saptanan bir bagka hastanin 10. giinii
trakeal aspirat 6rneginde MRSA f{iredigi ve stafilokok en-
feksiyonu gelistigi saptandi.

Sonu¢: Bulgularmiz YBU’de yatis siiresi uzadik¢a nazal
MRSA kolonizasyon prevalansinin arttigim1 ve MRSA ile
kolonize hastalarda dekolonizasyon MRSA sikliginimn azalt-
makla birlikte tamamen eradike etmedigini gostermistir.

Anahtar sozciikler: Metisilin direngli Staphylococcus aureus;
nazal kolonizasyon.

SUMMARY

Objectives: This study was designed to evaluate the re-
lationship between nasal colonization with methicillin-
resistant Staphylococcus aureus (MRSA) and nosocomial
infection in patients hospitalized in the intensive care unit
(ICU) of Istanbul Education and Research Hospital.

Methods: Nasal swabs from both cavities were taken and
plated for MRSA on admission, on the fourth and the sev-
enth days, and twice weekly thereafter (n=286). Nasal col-
onization with MRSA was detected in 14 (4.9%) patients (2
on admission, 8 on the fourth day, 4 on the seventh day).
The colonized patients were isolated and decolonized by
using nasal mupirocin twice daily for five days.

Results: When they were recultured 48 hours after the com-
pletion of decolonization therapy, they no longer harbored
nasal MRSA, but nosocomial infections were observed in
two (14.3%) of the colonized patients. MRSA was isolated
from blood on the seventh day from a patient who harbored
nasal MRSA on the fourth day, and the other patient had
MRSA in the tracheal aspirate on the tenth day.

Conclusion: Our results indicate that the prevalence of
nasal colonization with MRSA increases as the hospital-
ization period in the ICU is prolonged, and decolonization
of the colonized patients helps to reduce the frequency of
nosocomial infections, but is not sufficient for eradica-
tion.

Key words: Methicillin-resistant Staphylococcus aureus; nasal
colonization.
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GiRi$

Stafilokok tiirleri arasinda Staphylococcus aureus
en viriilan olanidir.™ Insan deri ve mukozalar1 bas-
ta olmak iizere birgok viicut bolgesinde normal flora
iiyesi olarak bulunabilen S. aureus giiniimiizde hasta-
ne ve toplum kaynakli enfeksiyonlarda karsimiza ¢1-
kan en sik etkenlerden biridir. Hastane enfeksiyonla-
rinda cerrahi yara enfeksiyonu, ventilator ile iligkili
pnomoni, intravendz kateter nedenli bakteriyemi ve
serobrospinal s1v1 santlari, prostetik eklemler, vaskii-
ler greftler gibi protezlere bagli enfeksiyonlar seklin-
de klinik tablolara neden olabilmektedir. Ayrica kan
yoluyla organizmanin bir veya daha fazla uzak bol-
gesine yayilmasi S. aureus bakteriyemisinin dnemli
bir komplikasyondur.”) Metisiline direngli S. aureus
(MRSA) ile kolonizasyon olas1 bir stafilokok enfek-
siyonu i¢in risk faktori olusturmaktadir.’! Bu bakte-
ri suslariyla enfeksiyon ve kolonizasyon anlamli bir
morbidite ve mortalite nedenidir. Ozellikle yogun
bakim iinitelerinde (YBU) yatan ve S. aureus burun
kolonizasyonu olan hastalarda S. aureus enfeksiyon
insidansinin anlaml olarak arttig1 saptanmigtir.’)

Bu calismada, Istanbul Egitim ve Arastirma Has-
tanesi YBU’ ne yatan hastalarda nazal MRSA kolo-
nizasyonu ile MRSA’nin etken oldugu nozokomiyal
enfeksiyon sikligini saptamak amaglanmastir.

GEREC VE YONTEM

Calismaya Agustos 2009 - Subat 2010 tarihle-
ri arasinda Istanbul Egitim ve Arastirma Hastane-
si YBU’ye yatan 286 hasta dahil edildi. Hastalarin
YBU’ye yatt1§1 giin ve takiben 4., 7. giin ve daha son-
ra haftada bir kez olmak iizere steril ekiivyon ¢ubu-
gu aracilig1 ile her iki burun deliginden, hafifce basti-
rilip cevrilerek nazal siiriintii 6rnekleri alindi. Alinan
ornekler %5’lik koyun kanli agara ekilerek aerob or-
tamda 36°C etiivde 18-24 saat inkiibe edildi. Koloni
morfojileri uyumlu, Gram olumlu, katalaz ve koagii-
laz testleri pozitif olan koloniler S. aureus olarak de-
gerlendirildi. McFarland 0.5 ile ayn1 opasiteye ayar-
landiktan sonra en fazla 15 dakika icinde metisilin
direncinin tespiti i¢cin 30 pg’lik sefoksitin (Bio-disc)
diski kullanilarak disk difiizyon yontemi uygulandi.
Degerlendirmede 21 mm ve altindaki zon ¢aplar1 di-
rengli, 22 mm ve tlizerindeki zon ¢aplar1 duyarli ola-

160

Istanbul Tip Derg

rak kabul edildi. Degerlendirmede Clinical and La-
boratory Institute (CLSI) kriterleri esas alindi.’®! Ka-
lite kontrol susu olarak S. aureus ATCC 25923 kul-
lanildi.

BULGULAR

Calismaya alinan toplam 286 hastanin ikisinde
(%0,7) klinige yatis1 sirasinda, sekizinde (%2,8) 4.
giin, dort hastada (%1,4) 7. giin olmak iizere toplam
14 (%4,9) hastada MRSA iiredigi tespit edildi. Bu
hastalara temas izolasyonu ve dekolonizasyon kiirii
uyguland1 ve her iki burun deligine 5 giin glinde iki
kez mupirosin pomad kullanildi. Uygulamanin biti-
minden 48 saat sonra 6n burun deliklerinden 6rnek-
ler alind1; bunlarda MRSA tiremesi gézlenmedi. Haf-
talik takiplerine devam edildi, kolonize olan 14 has-
tanin 2’sinde (%14,3) MRSA enfeksiyonu gelisti. 4.
giin MRSA kolonizasyonu saptanan bir hastanin 7.
giinii kan kiiltiirlerinde ve yine 4. giin MRS A koloni-
zasyonu saptanan bir bagka hastanin 10. giinii trakeal
aspirat 6rneginde MRSA {iredigi ve stafilokok enfek-
siyonu gelistigi saptandi.

TARTISMA

S. aureus’a bagl hastane enfeksiyonlart son yil-
larda metisiline ve bir¢ok antibiyotige ¢oklu direng
gostermesi nedeniyle giderek énemli bir sorun olus-
turmaktadirlar.’®’ MRSA suslar1 neden olduklari epi-
demiler, tedavi seceneklerinin kisitli olmasi ve te-
davi maliyetleri nedeniyle tiim diinyada ciddi prob-
lem haline gelmislerdir.””” Tan1 i¢in kullanilan tetkik-
ler ve antimikrobiyal tedavi alanindaki tiim gelisme-
lere ragmen agir stafilokok enfeksiyonlarinda morta-
lite ve komplikasyon oranlar yiiksek seyretmektedir.
B Metisiline direngli S. aureus ve S. epidermidis ge-
nellikle hastanede yatan hastalarin ve hastane perso-
nelinin deri ve burun mukozasinda kolonize olur ve
nozokomiyal enfeksiyonlar i¢in rezervuar gorevi go-
riirler.’? YBU’leri MRSA ile hastalarin hizli bir se-
kilde kolonize olabildigi ve enfeksiyon gelistigi bi-
rimlerdir.'"”?” MRSA ile kolonize bir hastanin YBU’ye
kabiiliinden sonra gerekli enfeksiyon kontrol 6nlem-
leri uygulanmadiginda bir salgin gelismesine neden
olabilecegi bildirilmektedir.'"! Ulkemizde S. aure-
us ve MRSA taramalar1 genellikle saglik personeli-
ne uygulanmistir ve hastaya dayali az sayida aragtir-
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ma mevcuttur. En sik S.aureus tastyicilik yeri burun
olmakla birlikte pek cok degisik bolgeden izole edi-
lebilir."!

Ulkemizde yapilan calismalarda Yerer ve ark.[
tarafindan YBU’de yatarak tedavi géren toplam 408
hasta ile yapilan bir ¢aligmada 23 hastada (%5,64)
MRSA kolonizasyonu saptanmis, kolonize olan 23
hastanin 5’inde (%21,7) MRSA enfeksiyonu gelis-
tigi ve kolonizasyonun en yiiksek oranda burunda
saptandig bildirilmistir. Oztoprak ve ark.!'” tarafin-
dan cerrahi ve néroloji YBU’lerinde gerceklestirilen
bir ¢aligmada ise takip edilen 249 hastadan 39’unda
(%17) burunda MRSA kolonizasyonu saptanmistir.
Bir baska calismada YBU’de yatan hastalarda burun,
bogaz, perine ve aksilladan alinan kiiltiirlerde MRSA
kolonizasyon oran1 %33,3 olarak bulunmus, koloni-
ze hastalarm %67,4’linde burun tasiyiciligi saptan-
mistir.¥ Akgiin ve ark.'¥! yaptiklar1 bir ¢aligmada
servisler arasinda S. aureus tastyicilik orani en yiik-
sek YBU’de (%25) saptanmis, YBU’de yatan hasta-
larda S. aureus ve MRSA tasiyiciligint %25 (4/16)
ve %75 (3/4) olarak bildirmislerdir. Ayn1 ¢aligmada
MRSA saptanan hastalarin yatig siirelerinin nispe-
ten daha uzun oldugu belirtilmistir. Bizim c¢aligma-
mizda %4,9 MRSA kolonizasyon orani saptanmis-
tir. Bulgularimiz YBU’de yatis siiresi uzadik¢a nazal
MRSA kolonizasyon prevalansinin arttigini ve deko-
lonizasyon uygulamast MRSA ile kolonize hastalar-
da MRSA sikligin1 azaltmakla birlikte tamamen era-
dike edemedigini gostermistir.

MRSA suglartyla kolonizasyon, enfeksiyon ge-
lisiminde onemli risk faktorlerindendir. Yapilan bir
calismada YBU’ye kabul edilen hastalarin %11,4’
MRSA ile kolonize olmus ve kolonize hastalarin
%29’unda infeksiyon gelistigi,!'> bir baska c¢alisma-
da kolonize olan 23 hastanin 5’inde (%21,7) MRSA
enfeksiyonu gelistigi®™ bildirilmigtir. Bir bagka ca-
ligmada MRSA kolonizasyonu MRSA enfeksiyonu
igin bir risk faktorii oldugu belirlenmistir.®’ Bizim
calismamizda da kolonize olan 14 hastanin 2’sinde
(%14,3) enfeksiyon geligsmistir, bu da nazal MRSA
tastyiciligin risk faktorii olarak diistindiirmektedir.

Ozellikle YBUleri gibi kritik bakim alanlarinda
MRSA enfeksiyonlarinin yayilmasinda hastane per-
soneli sorumlu tutulmaktadir. Stafilokoklarin hasta-

ne ortaminda en sik goriilen yayilim mekanizmasi,
bakterinin hastane personelinin gegici siireyle ellerde
tasimasidir.'® Hastane personelinin elleriyle taginan
stafilokok suslarinin kateter, endotrakeal tiip vb. gibi
aletlerin hastaya uygulanmasi sirasinda hastanin de-
risine ve uygulanan alete gegisi nozokomiyal enfek-
siyonlar i¢in en onemli riski olusturmaktadir.'” Bir
caligmada farkli meslek gruplarindaki 104 YBU per-
sonelinde MRSA nazal tasiyicilik oran1 %5,8 olarak
saptanmigtir.'® Bir bagka ¢alismada cerrahi, ameli-
yathane ve postoperatif yogun bakimda caligan 62
saglik personelinin burun ve el kiiltiirleri incelen-
mis olup 18 c¢alisandan S. aureus iiredigi ve bunla-
rin 4’tiniin MRSA oldugu bildirilmistir.['! Belirtilen
siire igerisinde YBU’de ¢alismakta olan 23 persone-
lin ellerinden yapilan kiiltlirlerde MRSA tasiyiciligi-
na rastlanmamustir.

Burun kolonizasyonu kontroliinde mupirosin
standart bir tedavi olarak sunulmaktadir. Mupiro-
sin, MRSA izolatlan iizerinde etkinligi iyi olan to-
pikal antibiyotik olarak bilinmektedir. Mupirosinin
bes giin siireyle, giinde iki kez burun deliklerine uy-
gulanmasinin S. aureus burun tasiyiciligmin %91
oraninda eradikasyonunu sagladigi gosterilmistir.”
Bir ¢alismada 175 S. aureus susunun 6’sinda (%3,4)
mupirosin direnci saptanmis olup, bu suslarin tiimi
MRSA olduklar1 bildirilmistir.'®1 Dekolonizasyon
kiirti uyguladiktan 48 saat sonra 6n burun deliklerin-
den 6rnek alimir, eger MRSA pozitifligi devam edi-
yorsa tekrarlanan mupirosin uygulamalari mupirosin
direncine neden olabilecegi i¢in bu uygulama sadece
bir kez daha yinelenir. Dekolonizasyon uygulanacak
olanlarin saptanmasi i¢in siirveyans kiiltlirlerinin ge-
rekmesi, dekolonizasyon tedavisi alanlarin kiiltiirler-
le izlenmesinin gerekmesi, ayn1 susla tekrar koloni-
zasyon olma durumu, ilk kolonizasyonun mupirosi-
ne direngli suslar olabilmesi ve tedavi siiresince mu-
pirosine direng goriilebilmesi gibi faktorler bu kont-
rol 6nleminin yaygimn kullanimini sinirlandirmakta-
dir. Dekolonizasyon uygulamalarinin rutin kullanim
icin yeterince etkili olmamasi nedeniyle bir¢ok sag-
lik kurumu dekolonizasyon kullanimint MRSA sal-
ginlar1 veya ozellikle yiiksek prevalansin goriildiigii
birimler ile simirlandirmistir.

MRSA’lar1 kontrol altina almak ve nozokomi-
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yal MRSA transmisyonunu eradike etmek enfek-
siyon kontrol programlarinin baglica amacidir.*?
MRSA enfeksiyonlarinin kontrolii i¢in farkli yakla-
simlar Onerilmektedir. Kontrollii antibiyotik kulla-
nimi, MRSA kontroliinde basarili olunabilmesi i¢in
el hijyeni, yeterli personel ve fiziki mekan gibi ge-
rekli kaynaklarin temini dnem tagimaktadir. Yapilan
bir ¢aligmada dort yatakli kullanilan bir odaya besin-
ci yatak eklenmesi halinde, bes yatakli odanin rela-
tif kolonizasyon riskinin dort yatakli odaya gore 3,15
kat arttigin1 gostermistir. Hasta/personel oranlarinin
artmas1 ve gegici personel ¢alistirilmasi da enfeksi-
yon riskini artirmaktadir. Enfeksiyonu en aza indir-
mek i¢in ¢ok yatakli koguslarda iki yatak arasinda-
ki mesafenin 2,7 m olmasi yiiksek riskli iinitelerde
bu mesafenin artirilmasi, el yitkama muslugu ve do-
lap hari¢ her yatagin etrafinda 3,7 m? bos alanin ol-
masi Onerilmektedir. Her merkez kendi sartlarimi goz
oniinde bulundurarak MRSA enfeksiyonlarinin kont-
rolii amaciyla bir protokol gelistirebilir.2!! Bu ¢alis-
manin yuriitiildigii donemde kolonizasyon saptanan
hastalarda temas izolasyonu uygulanmis, tinitede go-
rev yapan saglik personeline el hijyenine uyumu art-
tiricr egitim ve diizenlemeler uygulanmistir. Perso-
nelden alinan el kiiltiirlerinde MRSA izole edilme-
mistir.

Sonug olarak, metisiline direngli S. aureus kolo-
nizasyonu 6nemli bir risk faktorii olup hastanelerde
halen ciddi bir tehlike olusturmaktadir. Bulgularimiz
YBU’de yatis siiresi uzadik¢a nazal MRSA koloni-
zasyon prevalansinin arttigin1 ve MRSA ile koloni-
ze hastalarda dekolonizasyon MRSA sikligini azalt-
makla birlikte tamamen eradike etmedigini goster-
mistir. Nazal florada saptanan MRSA susglariin no-
zokomiyal enfeksiyonlara neden olabilecegi diistinii-
lerek siirveyans ve kontrol programlarinin gelistiril-
mesi onem kazanmaktadir. YBU gibi riskli boliim-
lerde aktif siirveyans kiiltiirleri ile erken donemde
MRSA kolonizasyonu saptanarak izolasyon tedbirle-
rinin uygulanmasi, personelin belirli donemlerde ta-
ramalarinin yapilmasi, tespit edilenlerin dekontami-
ne edilmesi ve el yikama ile hijyen kurallarina uyma
konusunda siki diizenlemeler getirilmesi MRSA’ya
bagli hastane enfeksiyonlarinin 6nlenmesinde etkili
ve yararli olacag1 goriisiindeyiz.
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