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Özet
Amaç: Hemodiyaliz hastalarında metisiline dirençli Staphylococcus aureus (MRSA) burun  taşıyıcılığı ve vankomi-
sine dirençli enterekok (VRE) rektal taşıyıcılığı oranları ve bu iki etkene bağlı olarak gelişen enfeksiyonların sıklığı 
normal popülasyondan daha yüksektir. 
Bu çalışmanın amacı, hemodiyalize giren hastalarda MRSA nazal taşıyıcılığı ile VRE rektal taşıyıcılığı oranlarının 
ve taşıyıcılıkla ilişkili predispozan faktörlerin belirlenmesi idi.
Yöntem ve Gereçler : Çalışmaya 32 K, 58 E olmak üzere toplam 90 hemodiyaliz hastası dahil edildi. Hastalardan 
alınan burun sürüntü örnekleri sırasıyla mannitol- salt agar (MSA)  ve oksasilin direnç tarama agar (ORSAB) be-
siyerine, rektal sürüntü örnekleri ise kromojenik  VRE agar besiyerine ekildi. Besiyerleri etüvde 37 ˚C’ de 72 saate 
kadar inkübe edildi. Metisilin direnci,  Mueller –Hinton  agar besiyerinde oksasilin diskiyle disk difüzyon yöntemiyle 
doğrulandı. İstatistiksel analizler SPPS programında gerçekleştirildi. İstatistiksel analizde Ki-kare testi  kullanıldı.  
p≤0.05 değeri  istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi. 
Bulgular: Hastaların 4’ünde (%4.4) MRSA burun taşıyıcılığı saptanırken, hiçbirinde VRE rektal taşıyıcılığı 
saptanmadı. Metisiline dirençli Staphylococcus aureus burun taşıyıcısı olan hastaların hepsinde son 6 ay içinde an-
tibiyotik kullanımı kullanımı öyküsü, hastaların 2’sinde ise diabetes mellitus ve son 1 yılda hastanede yatış öyküsü 
mevcuttu.  
Sonuç: Hemodiyaliz hastalarında hastalarda MRSA nazal taşıyıcılığı ve VRE rektal taşıyıcılığının periyodik olarak 
araştırılması, kolonize hastalar için temas izolasyon önlemlerinin uygulanması ,MRSA nazal taşıyıcılığı saptanan 
hastalarda MRSA taşıyıcılığının topikal antibiyotiklerle tedavisi bu hasta grubunda gelişebilecek olan enfeksiyonları 
ve buna bağlı komplikasyonları önleyeceği görüşündeyiz.
Anahtar Sözcükler: Hemodiyaliz hastaları, nazal taşıyıcılık, MRSA, rektal taşıyıcılık, VRE.

Abstract
Aim: In hemodialysis patients, the rates of methicilllin resistant Staphylococcus aureus (MRSA) nasal carriage and 
vancomycin resistant  enterococcus (VRE) rectal  carriage and of the infections due to these agents is higher than 
those in normal population.
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Giriş
Stafilokok ve enterokok cinsi bakteriler hastane enfeksi-
yonu etkeni Gram pozitif bakteriler içerisinde önemli bir 
yer tutmaktadır. Son yıllarda bu bakterilere karşı antibi-
yotiklere direnç gelişimi ve bu bakterilerle kolonizasyon 
hem hastanelerde yatan hastalar hem de ayaktan sağlık ku-
ruluşlarına müracat eden hemodiyaliz hastaları gibi hasta 
grupları için büyük bir risk taşımaktadır (1). 
Enfeksiyonlar hemodiyaliz hastaları ve son dönem böbrek 
yetmezliği hastalarında ikinci en sık mortalite nedenidir.  
Hemodiyaliz hastaları hem metisiline dirençli Staphylo-
coccus aureus (MRSA) hem de vankomisine dirençli ente-
rokok (VRE) enfeksiyonu ve kolonizasyonu açısından risk 
grubunda yer alan hastalardır (1-3). 
Stafilokok cinsi bakteriler içerisinde Staphylococcus aure-
us (S.aureus)  insanlarda en sık enfeksiyona neden olan et-
kendir. Stafilokoklar, deri ve mukozal membranlar gibi çe-
şitli vücut bölgelerinde hastalığa neden olmaksızın normal 
flora üyesi olarak bulunabilir.S.aureus’un en sık bulundu-
ğu vücut bölgesi burundur. S.aureus burun taşıyıcılığının 
bu etkene bağlı enfeksiyonların patogenezinde anahtar rol 
oynadığı bildirilmektedir (4-6).
Yapılan çalışmalarda diyabetik hastalar, hemodiyaliz has-
taları, intravenöz ilaç bağımlıları ve HIV enfeksiyonu olan 
hasta gruplarında burunda S.aureus  taşıyıcılık oranlarının 
normal popülasyondan yüksek olduğu bildirilmiştir (4-11).
Hemodiyaliz hastalarında S.aureus burun taşıyıcılığı ile bu 

etkene bağlı olarak gelişen enfeksiyonlar arasındaki ilişki 
pek çok çalışmada gösterilmiştir. Staphylococcus aureus  
burun taşıyıcılarında bakteriyemi ve kateterle ilişkili en-
feksiyon gelişme oranlarının  taşıyıcı olmayanlardan daha 
yüksek olduğu bildirilmiştir (4-12). 
Metisiline dirençli stafilokoklar (MRSA) stafilokok en-
feksiyonları içerisinde önemli bir yer tutmaktadır. Pek çok 
çalışmada burunda MRSA taşıyıcılığı ile MRSA enfeksi-
yonları arasındaki ilişki bildirilmiştir. MRSA burun taşıyı-
cılığı için belirlenmiş risk faktörleri; hastanede yatış, geniş 
spektrumlu antibiyotik kullanımı, cerrahi girişim, huzur 
evinde kalma , ailede hastane personeli bulunması vb. risk 
faktörleridir (1, 2,13). 
Enterokoklar başıca gastrointestinal sistem florasında yer 
alan Gram pozitif mikroorganizmalardır. Hastane enfek-
siyonlarına neden olmaları, çeşitli antibiyotiklere özellik-
le de vankomisine direnç geliştirebilmeleri nedeniyle son 
yıllarda büyük önem kazanmıştır. Vankomisine dirençli 
enterokok enfeksiyonlarının tedavisi güç olup, mortalitesi 
yüksektir. Aynı zamanda VRE’lar hastanelerde salgınlara 
neden olabilir. Vankomisine dirençli enterokok enfeksi-
yonları; yoğun bakım üniteleri, yenidoğan servisleri, he-
modiyaliz ve transplantasyon ünitelerinde diğer servislere 
göre daha sık görülmektedir. VRE için en önemli kaynak 
gastrointestinal sistem olup, yatan hastalarda ve hastane 
personelinde VRE rektal taşıyıcığı saptanabilir (14-17).
VRE kolonizasyonu ve enfeksiyonu için hemodiyalize gir-
mek risk faktörleri arasında yer alır (17-19). 

Hemodiyaliz Hastalarında MRSA Burun Nazal Taşıyıcılığı 
ve VRE Rektal Taşıyıcılığı Oranlarının Belirlenmesi 

The aim of the present study was to determine the nasal carrier rates of MRSA and rectal carrier rates of VRE in pa-
tients undergoing hemolysis and  to establish  the factors predispisposing to carrier status.
Material and Methods: Overall, 90 hemodialysis patients ( 32male-58 female) were included in the study.Nasal 
swab samples obtained from patients were inoculated into  mannitol- salt agar (MSA) and oxacillin resistance screen-
ing agar (ORSAB) media and , rectal swab samples  into  chromogenic  VRE agar medium.  Methicillin resistance 
was confirmed with disk diffusion method using oxacilin disk in Mueller –Hinton  agar medium. Statistical analysis 
was performed in SPSS programme. Xi-square test was used in statistical analysis and p≤0.05 value was accepted as 
statistically significant 
Results: In  4 patients  (%4.4) MRSA  nasal carrier status was found  while rectal carrier status was found in none of 
the patietns with hemodialysis. In all of the MRSA nasal carriers, the history of antibiotic use within the last 6 months 
was present and  2  patients had history of diabetes mellitus and hospitalisation within the last one year.   
Conclusion: In hemodialysis patients, MRSA nasal carrier  status  and   VRE rectal carrier status should be inves-
tigated periodically,  contact isolartion measures should be taken in patients with colonisation, and the treatment of 
MRSA nasal carrier status of with topical antibiotics should be made,. We believe that these  precautions will be help-
ful to prevent infections and complications that may develop in this patient group.
Keywords : Hemodialysis patients , nasal carrier , MRSA, rectal carrier , VRE.



Bu çalışmanın amacı, kronik böbrek yetmezliği nedeniyle 
hemodiyalize giren hastalarda burunda MRSA taşıyıcılığı 
ile VRE rektal taşıyıcılığının ve taşıyıcılıkla ilişkili risk 
faktörlerinin araştırılmasıdır.        

Gereç ve Yöntemler
Çalışmaya  Kırıkkale ilinde diyalize giren 32 K, 58 E 
olmak üzere toplam 90 hemodiyaliz hastası dahil edildi. 
Çalışma için hemodiyaliz hastalarından hasta onam formu 
ve Etik Kurul onayı alındı.Hastalarda son 6 ay içerisinde 
antibiyotik kullanımı, hastanede yatış öyküsü, ameliyat, 
bakımevinde kalma vb. risk faktörleri sorgulandı.
Hastalardan alınan burun sürüntü örnekleri sırasıyla man-
nitol- salt agar besiyeri (MSA, Oxoid ,UK)  ve oksasilin 
direnç tarama agar besiyerine (ORSAB, Oxoid, UK) , rek-
tal sürüntü örnekleri ise kromojenik  VRE agar besiyerine 
(Oxoid, UK) ekildi. Besiyerleri 37 ˚C’de etüvde 72 saate 
kadar bekletildi.  Mannitol-salt agar besiyerinde sarı renk 
refle oluşturarak üreyen, ORSAB besiyerinde ise mavi 
renkte üreyen koloniler MRSA açısından değerlendirmeye 
alındı. Mannitol salt agar besiyerinde sarı renk refle oluştu-
rarak üreyen, ORSAB besiyerinde ise mavi refle vermeyen 
şeffaf renk koloniler ise metisiline duyarlı Staphylococcus 
aureus yönünden değerlendirmeye alındı. Metisilin diren-
ci,  Mueller – Hinton  agar besiyerinde oksasilin diskiyle 
disk - difüzyon yöntemiyle doğrulandı. 
Kromojenik  VRE agar besiyerinde siyah renkte refle oluş-
turan koloniler ise VRE yönünden değerlendirmeye alındı.
Enterokok suşlarında vankomisin direnci ise vankomisin 
E-testi (Oxoid, UK) ile doğrulandı. 
İstatistiksel değerlendirmede SPSS programı kullanıldı.
İstatistiksel analizlerde Ki-kare testi kullanıldı, p≤ 0.05 is-
tatistiksel olarak anlamlı kabul edildi. 

Bulgular
Hemodiyalize giren toplam 90 hastanın 4’ünde (%4.4) 
MRSA burun taşıyıcılığı saptanırken, hiçbirinde VRE 
rektal taşıyıcılığı saptanmadı. Hemodiyalize giren hasta-
ların 10’unda (%11) son 6 ay içerisinde oral sefalosporin 
ve penisilin türevleri grubu antibiyotik kullanımı öyküsü, 
11’inde (%12) diabetes mellitüs öyküsü, , 8’inde (%8.8) 
son 1 yıl içerisinde hastanede yatış öyküsü mevcuttu. Me-
tisiline dirençli Staphylococcus aureus burun taşıyıcısı 
olan hastaların hepsinde son 6 ay içinde oral antibiyotik 
kullanımı kullanımı öyküsü, 2’sinde ise diabetes mellitus 
ve son 1 yılda hastanede yatış öyküsü mevcuttu. Hasta-
ların hiçbirinde intravenöz üçüncü kuşak sefalosporin, 
vankomisin ve geniş spektrumlu antibiyotik (karbapenem, 
piperasilin-tazobaktam vb.)   kullanımı ve bakımevinde 
kalma öyküsü mevcut değildi. 

Tartışma 
Staphylococcus aureus (S.aureus) burun taşıyıcılığı  
S.aureus enfeksiyonlarının patogenezinde  ve epidemiyo-
lojisinde anahtar rol oynamaktadır (4,5).
Hemodiyaliz hastaları ve sürekli ayaktan periton diyalizi 
tedavisi alan hastalarda S.aureus nazal taşıyıcılığı oranları-
nın sağlıklı bireylerden yüksek olduğu bildirilmiştir (4-8).
Hemodiyaliz hastalarında;   hastaneye yatış, immunsupres-
yon, invaziv girişimler (hemodiyaliz kateteri,subklavian 
kateter vb.), sık antibiyotik kullanımı ve ciltte ve burun-
da stafilokok kolonizasyonunun fazla olması nedeniyle  S. 
aureus enfeksiyonları sık görülmektedir (4,5).
Hemodiyaliz hastalarında görülen kateter enfeksiyonları, 
bakteriyemi ve sepsis patogenezinde burunda S.aureus ta-
şıyıcılığı en önemli risk faktörlerinden biridir (4-9). 
Hemodiyaliz ve periton diyalizi tedavisi alan hastalarda 
S.aureus nazal taşıyıcılığının topikal antibiyotiklerle era-
dikasyonu bu etkene bağlı enfeksiyon oranlarında anlamlı 
oranda azalmaya neden olduğu belirlenmiştir (1,4,5).
Türkiye’de hemodiyaliz hastalarında yapılan çalışmalarda 
%1.8-%40.4 arasında değişen oranlarda MRSA burun ta-
şıyıcılığı oranları bildirilmiştir (6).
Çelik ve ark.(6) yaptıkları çalışmada hemodiyalize giren 
127 hastada S.aureus burun taşıyıcılığı oranını ve risk fak-
törlerini araştırmışlardır. Bu çalışmada 41 (%32.3) hastada 
S.aureus burun taşıyıcılığı saptanırken, metisiline direnç-
li S.aureus (MRSA) burun taşıyıcılığı beş (%3.9) olguda 
saptanmıştır. Risk faktörleri değerlendirildiğinde; eşlik 
eden gastrointestinal hastalıkve son bir yıl içinde antibi-
yotik kullanımı öyküsü ile S.aureus taşıyıcılığı arasında 
istatistiksel olarak anlamlı ilişki saptanmıştır.
Ülkemizde hemodiyaliz hastalarında yapılan çalışmalarda 
S.aureus burun taşıyıcılığı oranını  Şencan ve ark.(7)  %67, 
Kurutepe ve ark. (10) %33, Çelik ve ark. (6)  %32.3 ora-
nında  bildirmişlerdir. Hemodiyaliz hastalarında MRSA 
burun taşıyıcılığı oranlarını;  
Çelik ve ark. (6)  %3.9,  Şencan ve ark. (7)  %40.4, Ku-
rutepe ve ark. (10)  %11, Mutlu ve ark. (11)  %1.8, olarak 
rapor etmişlerdir. 
Yurtdışında yapılan çalışmalarda Lu ve ark. (8)  S.aureus 
taşıyıcılığı oranını %22,  MRSA taşıyıcılığı oranını %2.4, 
Lederer ve ark. (9)  hemodiyaliz hastalarında S.aureus ta-
şıyıcılığı oranını %53, MRSA taşıyıcılığı oranını %12  ola-
rak bildirmişlerdir. 
Sunduğumuz çalışmada 90 hemodiyaliz hastasında belir-
lediğimiz %4.4 MRSA burun taşıyıcılığı oranı ülkemizden 
Mutlu ve ark. (11) ile Çelik ve ark.(6)  çalışmalarında be-
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lirlediği taşıyıcılık oranlarına yakınken, diğer çalışmalara 
oranla daha düşüktür. 
Bunun olası nedenleri; seçtiğimiz hasta grubunda  daha 
önceden hastanede yatış , ameliyat olma, son 6 ayda an-
tibiyotik kullanım oranları (10/90; %11)  gibi risk faktör-
lerinin  olmaması olabilir. Sunduğumuz çalışmada MRSA 
burun taşıyıcısı olan hastaların hepsinde son 6 ay içinde 
antibiyotik kullanımı öyküsü, hastaların 2’sinde ise diabe-
tes mellitus ve son bir yılda hastanede yatış öyküsü risk 
faktörü olarak belirlendi.
Hemodiyaliz hastalarında S.aureus burun taşıyıcılığının 
düzenli peryotlarla taranması ve  taşıyıcılığın eradikasyo-
nunun  bu hastalarda gelişebilecek kateter enfeksiyonu, 
kateterle ilişkili kan dolaşımı enfeksiyonu ve sepsis gibi 
mortalite oranı yüksek enfeksiyonların gelişimini  önlediği 
pek çok çalışmada gösterilmiştir (1,2,6).
Hemodiyaliz hastalarında burun taşıyıcılığı için risk fak-
törleri; yaş, hemodiyaliz süresi ve cinsiyet olarak bildiril-
miştir (6, 9).
Hemodiyaliz hastalarında VRE rektal taşıyıcılığı ve VRE 
enfeksiyonlarının sıklığı normal popülasyondan daha yük-
sektir. VRE rektal taşıyıcılığı için  belirlenmiş risk faktör-
leri; uzun süreli hastanede veya yoğun bakım ünitesinde 
kalma, uzun süre devamlı bakım ünitesinde izlem, intra-
abdominal veya kardiyotorasik cerrahi, organ tranplantas-
yonu, böbrek yetmezliği, hematolojik malignite varlığı, 
enteral beslenme, yüksek APACHE II skoru, vankomisin 
ve üçüncü kuşak sefalosporinler başta olmak üzere anti-
biyotik kullanımı, hastane içinde servisler arasında hasta 
nakli, VRE ile kontamine tıbbi aletlere maruz kalmak, 
VRE ile kolonize ya da infekte hastanın yakınında bulun-
mak veya VRE olgusuna bakım hizmeti veren aynı sağlık 
personeli tarafından bakım hizmeti almak olarak bildiril-
miştir (17,18).
Kee ve ark. (19) hemodiyalize giren  399 poliklinik hasta-
sında yaptıkları çalışmada 18 (%4.5) hastada VRE rektal 
taşıyıcılı saptamışlardır. Bu çalışmada VRE rektal taşıyı-
cılığı ile ilişkili risk faktörleri; hastanedeki aşırı hiyerarşi, 
hemodiyaliz süresi, yakın zamanda hastanede yatış, önce-
den antibiyotik kullanımı, yüksek trombosit sayısı, düşük 
hemoglobin, albumin, kan üre azotu/kreatinin seviyeleri 
olarak belirlenmiştir. 
Park ve ark. (20) yaptıkları çalışmada 819 hemodiyaliz 
hastasının 89’unda (%11) VRE rektal taşıyıcılığı sapta-
mışlardır. Bu çalışmada VRE rektal taşıyıcılığı saptanan 
hemodiyaliz hastalarında kolonizasyon süresinin hemodi-
yalize girmeyen hastalara göre daha uzun olduğunu bildir-
mişlerdir. 
Sunduğumuz çalışmada, VRE rektal taşıyıcılığı yönünden 

araştırılan 90 hastanın hiçbirinde VRE rektal taşıyıcılığı 
saptanmadı. 
Sunduğumuz olgularda VRE rektal taşıyıcılığının saptan-
mamasının olası  nedenleri; hemodiyalize giren hastaların 
ayaktan hemodiyaliz ünitesine başvuran hastalar olması, 
hastanede ve yoğun bakım ünitesinde yatış öykülelerinin 
olmaması, yakın zamanda geniş spektrumlu antibiyotik, 
üçüncü kuşak sefalosporinler ve vankomisin kullanımının 
olmaması  olabilir. 

Sonuç          
Sonuç olarak, hemodiyalize giren hastalarda MRSA nazal 
taşıyıcılığı ve VRE rektal taşıyıcılığının periyodik olarak 
araştırılması, kolonize hastalar için temas izolasyon ön-
lemlerinin uygulanması ,MRSA nazal taşıyıcılığı saptanan 
hastalarda MRSA taşıyıcılığının topikal antibiyotiklerle 
tedavisinin bu hasta grubunda gelişebilecek olan enfeksi-
yonları ve enfeksiyona bağlı komplikasyonları önleyeceği 
görüşündeyiz.
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