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Ozet

Amag: Hemodiyaliz hastalarinda metisiline direncli Staphylococcus aureus (MRSA) burun tastyiciligi ve vankomi-
sine direncli enterekok (VRE) rektal tasiyiciligi oranlari ve bu iki etkene bagh olarak gelisen enfeksiyonlarin sikligi
normal popiilasyondan daha ytiksektir.

Bu caligmanin amaci, hemodiyalize giren hastalarda MRSA nazal tasiyiciligi ile VRE rektal tasiyiciligi oranlarinin
ve tastyicilikla iligkili predispozan faktorlerin belirlenmesi idi.

Yontem ve Geregler : Calismaya 32 K, 58 E olmak iizere toplam 90 hemodiyaliz hastas1 dahil edildi. Hastalardan
alman burun siiriintii 6rnekleri sirasiyla mannitol- salt agar (MSA) ve oksasilin direng tarama agar (ORSAB) be-
siyerine, rektal stiriintii 6rnekleri ise kromojenik VRE agar besiyerine ekildi. Besiyerleri etiivde 37 °C’ de 72 saate
kadar inkiibe edildi. Metisilin direnci, Mueller —Hinton agar besiyerinde oksasilin diskiyle disk difiizyon yontemiyle
dogrulandi. Istatistiksel analizler SPPS programinda gerceklestirildi. Istatistiksel analizde Ki-kare testi kullanildi.
p<0.05 degeri istatistiksel olarak anlaml kabul edildi.

Bulgular: Hastalarin 4’tinde (%4.4) MRSA burun tasiyiciligi saptanirken, higbirinde VRE rektal tasiyicilig
saptanmadi. Metisiline direngli Staphylococcus aureus burun tasiyicisi olan hastalarin hepsinde son 6 ay iginde an-
tibiyotik kullanimi kullanim1 6ykiisii, hastalarin 2’sinde ise diabetes mellitus ve son 1 yilda hastanede yatis dykiisii
mevcuttu.

Sonug¢: Hemodiyaliz hastalarinda hastalarda MRSA nazal tasiyiciligi ve VRE rektal tasiyiciliginin periyodik olarak
aragtirilmasi, kolonize hastalar i¢in temas izolasyon dnlemlerinin uygulanmas1 ,MRSA nazal tasiyicilig1 saptanan
hastalarda MRSA tasiyiciligimin topikal antibiyotiklerle tedavisi bu hasta grubunda gelisebilecek olan enfeksiyonlari
ve buna bagli komplikasyonlar1 6nleyecegi goriisiindeyiz.

Anahtar Sozciikler: Hemodiyaliz hastalari, nazal tasiyicilik, MRSA, rektal tasiyicilik, 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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Hemodiyaliz Hastalarinda MRSA Burun Nazal Tasiyiciligi
ve VRE Rektal Tasiyiciligi Oranlarinin 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.

Giris

Stafilokok ve enterokok cinsi bakteriler hastane enfeksi-
yonu etkeni Gram pozitif bakteriler icerisinde dnemli bir
yer tutmaktadir. Son yillarda bu bakterilere karsi antibi-
yotiklere direng gelisimi ve bu bakterilerle kolonizasyon
hem hastanelerde yatan hastalar hem de ayaktan saglik ku-
ruluglarina miiracat eden hemodiyaliz hastalar1 gibi hasta
gruplari i¢in biiyiik bir risk tagimaktadir (1).

Enfeksiyonlar hemodiyaliz hastalar1 ve son dénem bobrek
yetmezligi hastalarinda ikinci en sik mortalite nedenidir.
Hemodiyaliz hastalar1 hem metisiline direngli Staphylo-
coccus aureus (MRSA) hem de vankomisine direngli ente-
rokok (VRE) enfeksiyonu ve kolonizasyonu agisindan risk
grubunda yer alan hastalardir (1-3).

Stafilokok cinsi bakteriler igerisinde Staphylococcus aure-
us (S.aureus) insanlarda en sik enfeksiyona neden olan et-
kendir. Stafilokoklar, deri ve mukozal membranlar gibi ge-
sitli viicut bolgelerinde hastaliga neden olmaksizin normal
flora iiyesi olarak bulunabilir.S.aureus’un en sik bulundu-
gu viicut bdlgesi burundur. S.aureus burun tasiyiciliginin
bu etkene bagl enfeksiyonlarin patogenezinde anahtar rol
oynadigi bildirilmektedir (4-6).

Yapilan ¢aligsmalarda diyabetik hastalar, hemodiyaliz has-
talari, intravendz ila¢ bagimlilar1 ve HIV enfeksiyonu olan
hasta gruplarinda burunda S.aureus tasiyicilik oranlarinin
normal popiilasyondan yiiksek oldugu bildirilmistir (4-11).

Hemodiyaliz hastalarinda S.aureus burun tastyiciligi ile bu

etkene bagl olarak gelisen enfeksiyonlar arasindaki iliski
pek cok calismada gosterilmistir. Staphylococcus aureus
burun tastyicilarinda bakteriyemi ve kateterle iliskili en-
feksiyon gelisme oranlariin tasiyici olmayanlardan daha
yiiksek oldugu bildirilmistir (4-12).

Metisiline direncli stafilokoklar (MRSA) stafilokok en-
feksiyonlari igerisinde dnemli bir yer tutmaktadir. Pek ¢ok
caligmada burunda MRSA tasiyiciligi ile MRSA enfeksi-
yonlar1 arasindaki iligki bildirilmistir. MRSA burun tagiy1-
ciligi i¢in belirlenmis risk faktdrleri; hastanede yatis, genis
spektrumlu antibiyotik kullanimi, cerrahi girisim, huzur
evinde kalma , ailede hastane personeli bulunmasi vb. risk
faktorleridir (1, 2,13).

Enterokoklar basica gastrointestinal sistem florasinda yer
alan Gram pozitif mikroorganizmalardir. Hastane enfek-
siyonlarina neden olmalari, ¢esitli antibiyotiklere 6zellik-
le de vankomisine direng gelistirebilmeleri nedeniyle son
yillarda biiyiikk 6nem kazanmistir. Vankomisine direngli
enterokok enfeksiyonlariin tedavisi giic olup, mortalitesi
yiiksektir. Ayn1 zamanda VRE’lar hastanelerde salginlara
neden olabilir. Vankomisine direngli enterokok enfeksi-
yonlari; yogun bakim {initeleri, yenidogan servisleri, he-
modiyaliz ve transplantasyon {initelerinde diger servislere
gore daha sik goriilmektedir. VRE igin en 6nemli kaynak
gastrointestinal sistem olup, yatan hastalarda ve hastane
personelinde VRE rektal tasiyicigi saptanabilir (14-17).

VRE kolonizasyonu ve enfeksiyonu i¢in hemodiyalize gir-
mek risk faktorleri arasinda yer alir (17-19).
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Bu ¢aligmanin amaci, kronik bobrek yetmezligi nedeniyle
hemodiyalize giren hastalarda burunda MRSA tasiyiciligi
ile VRE rektal tasiyiciligmin ve tasiyicilikla iligkili risk
faktorlerinin aragtirilmasidir.

Gerec ve Yontemler

Calismaya Kirikkale ilinde diyalize giren 32 K, 58 E
olmak {iizere toplam 90 hemodiyaliz hastas1 dahil edildi.
Calisma i¢in hemodiyaliz hastalarindan hasta onam formu
ve Etik Kurul onay1 alindi.Hastalarda son 6 ay igerisinde
antibiyotik kullanimi, hastanede yatis Oykiisii, ameliyat,
bakimevinde kalma vb. risk faktorleri sorgulandi.

Hastalardan alinan burun siiriintii 6rnekleri sirasiyla man-
nitol- salt agar besiyeri (MSA, Oxoid ,UK) ve oksasilin
direng tarama agar besiyerine (ORSAB, Oxoid, UK) , rek-
tal siiriintii 6rnekleri ise kromojenik VRE agar besiyerine
(Oxoid, UK) ekildi. Besiyerleri 37 °C’de etiivde 72 saate
kadar bekletildi. Mannitol-salt agar besiyerinde sar1 renk
refle olusturarak tireyen, ORSAB besiyerinde ise mavi
renkte iireyen koloniler MRSA agisindan degerlendirmeye
alindi. Mannitol salt agar besiyerinde sar1 renk refle olustu-
rarak Uireyen, ORSAB besiyerinde ise mavi refle vermeyen
seffaf renk koloniler ise metisiline duyarl Staphylococcus
aureus yoniinden degerlendirmeye alindi. Metisilin diren-
ci, Mueller — Hinton agar besiyerinde oksasilin diskiyle
disk - diflizyon yontemiyle dogrulanda.

Kromojenik VRE agar besiyerinde siyah renkte refle olus-
turan koloniler ise VRE yoniinden degerlendirmeye alindu.
Enterokok suslarinda vankomisin direnci ise vankomisin
E-testi (Oxoid, UK) ile dogrulandi.

Istatistiksel degerlendirmede SPSS programi kullanilds.

Istatistiksel analizlerde Ki-kare testi kullanildi, p< 0.05 is-
tatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Hemodiyalize giren toplam 90 hastanin 4’iinde (%4.4)
MRSA burun tasiyicilifn saptanirken, higbirinde VRE
rektal tasiyiciligl saptanmadi. Hemodiyalize giren hasta-
larin 10’unda (%]11) son 6 ay icerisinde oral sefalosporin
ve penisilin tiirevleri grubu antibiyotik kullanimi 6ykiisti,
11’inde (%12) diabetes mellitiis oykiisii, , 8’inde (%8.8)
son 1 yil icerisinde hastanede yatis oykiisii mevcuttu. Me-
tisiline direngli Staphylococcus aureus burun tasiyicisi
olan hastalarin hepsinde son 6 ay i¢inde oral antibiyotik
kullanimi kullanimi1 &ykiisii, 2’sinde ise diabetes mellitus
ve son 1 yilda hastanede yatis Oykiisii mevcuttu. Hasta-
larin higbirinde intravendz iiglincli kusak sefalosporin,
vankomisin ve genis spektrumlu antibiyotik (karbapenem,
piperasilin-tazobaktam vb.)  kullanimi ve bakimevinde
kalma 6ykiisii mevcut degildi.
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Staphylococcus aureus (S.aureus) burun tasiyicilig
S.aureus enfeksiyonlarinin patogenezinde ve epidemiyo-
lojisinde anahtar rol oynamaktadir (4,5).

Hemodiyaliz hastalar1 ve siirekli ayaktan periton diyalizi
tedavisi alan hastalarda S.aureus nazal tagiyiciligi oranlari-
nin saglikli bireylerden yiiksek oldugu bildirilmistir (4-8).

Hemodiyaliz hastalarinda; hastaneye yatis, immunsupres-
yon, invaziv girisimler (hemodiyaliz kateteri,subklavian
kateter vb.), sik antibiyotik kullanimi ve ciltte ve burun-
da stafilokok kolonizasyonunun fazla olmasi nedeniyle S.
aureus enfeksiyonlari sik goriilmektedir (4,5).

Hemodiyaliz hastalarinda goriilen kateter enfeksiyonlart,
bakteriyemi ve sepsis patogenezinde burunda S.aureus ta-
styicilig1 en 6nemli risk faktorlerinden biridir (4-9).

Hemodiyaliz ve periton diyalizi tedavisi alan hastalarda
S.aureus nazal tasiyiciliginin topikal antibiyotiklerle era-
dikasyonu bu etkene bagl enfeksiyon oranlarinda anlaml
oranda azalmaya neden oldugu belirlenmistir (1,4,5).

Tiirkiye’de hemodiyaliz hastalarinda yapilan ¢aligmalarda
%1.8-%40.4 arasinda degigen oranlarda MRSA burun ta-
styiciligi oranlar bildirilmistir (6).

Celik ve ark.(6) yaptiklar c¢alismada hemodiyalize giren
127 hastada S.aureus burun tastyiciligi oranini ve risk fak-
torlerini arastirmiglardir. Bu ¢calismada 41 (%32.3) hastada
S.aureus burun tasiyiciligi saptanirken, metisiline direng-
li S.aureus (MRSA) burun tasiyiciligi bes (%3.9) olguda
saptanmistir. Risk faktorleri degerlendirildiginde; eslik
eden gastrointestinal hastalikve son bir yil i¢inde antibi-
yotik kullanimi 6ykiisii ile S.aureus tasiyiciligl arasinda
istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmuistir.

Ulkemizde hemodiyaliz hastalarinda yapilan galismalarda
S.aureus burun tagtyiciligi oranim1 Sencan ve ark.(7) %67,
Kurutepe ve ark. (10) %33, Celik ve ark. (6) %32.3 ora-
ninda bildirmislerdir. Hemodiyaliz hastalarinda MRSA
burun tastyiciligi oranlarin;

Celik ve ark. (6) %3.9, Sencan ve ark. (7) %40.4, Ku-
rutepe ve ark. (10) %11, Mutlu ve ark. (11) %]1.8, olarak
rapor etmislerdir.

Yurtdisinda yapilan ¢aligmalarda Lu ve ark. (8) S.aureus
tastyiciligi oranimi %22, MRSA tastyiciligt oranimi %2.4,
Lederer ve ark. (9) hemodiyaliz hastalarinda S.aureus ta-
sty1iciligi oranim %53, MRSA tastyiciligi oranini %12 ola-
rak bildirmislerdir.

Sundugumuz ¢alismada 90 hemodiyaliz hastasinda belir-
ledigimiz %4.4 MRSA burun tasiyiciligi orani iilkemizden
Mutlu ve ark. (11) ile Celik ve ark.(6) ¢alismalarinda be-



lirledigi tasiyicilik oranlarina yakinken, diger ¢aligsmalara
oranla daha diistiktir.

Bunun olas1 nedenleri; se¢tigimiz hasta grubunda daha
onceden hastanede yatis , ameliyat olma, son 6 ayda an-
tibiyotik kullanim oranlar1 (10/90; %11) gibi risk faktor-
lerinin olmamasi olabilir. Sundugumuz ¢alismada MRSA
burun tasiyicist olan hastalarin hepsinde son 6 ay iginde
antibiyotik kullanimi 6ykiisii, hastalarin 2’sinde ise diabe-
tes mellitus ve son bir yilda hastanede yatis oykiisii risk
faktorii olarak belirlendi.

Hemodiyaliz hastalarinda S.aureus burun tasiyiciligimin
diizenli peryotlarla taranmasi ve tasityiciligin eradikasyo-
nunun bu hastalarda gelisebilecek kateter enfeksiyonu,
kateterle iligkili kan dolagimi enfeksiyonu ve sepsis gibi
mortalite oran1 yiikksek enfeksiyonlarin gelisimini 6nledigi
pek cok caligmada gosterilmistir (1,2,6).

Hemodiyaliz hastalarinda burun tasiyiciligi igin risk fak-
torleri; yas, hemodiyaliz siiresi ve cinsiyet olarak bildiril-
mistir (6, 9).

Hemodiyaliz hastalarinda VRE rektal tasiyiciligi ve VRE
enfeksiyonlarinin siklig1 normal popiilasyondan daha yiik-
sektir. VRE rektal tasiyiciligi i¢in belirlenmis risk faktor-
leri; uzun siireli hastanede veya yogun bakim iinitesinde
kalma, uzun siire devamli bakim {initesinde izlem, intra-
abdominal veya kardiyotorasik cerrahi, organ tranplantas-
yonu, bobrek yetmezligi, hematolojik malignite varligi,
enteral beslenme, yiiksek APACHE II skoru, vankomisin
ve lgiincli kusak sefalosporinler basta olmak {izere anti-
biyotik kullanimi, hastane i¢inde servisler arasinda hasta
nakli, VRE ile kontamine tibbi aletlere maruz kalmak,
VRE ile kolonize ya da infekte hastanin yakininda bulun-
mak veya VRE olgusuna bakim hizmeti veren ayni saglik
personeli tarafindan bakim hizmeti almak olarak bildiril-
mistir (17,18).

Kee ve ark. (19) hemodiyalize giren 399 poliklinik hasta-
sinda yaptiklar1 ¢aligmada 18 (%4.5) hastada VRE rektal
tagiyicili saptamiglardir. Bu ¢alismada VRE rektal tasiyi-
cilig ile iliskili risk faktorleri; hastanedeki asir1 hiyerarsi,
hemodiyaliz siiresi, yakin zamanda hastanede yatig, dnce-
den antibiyotik kullanimi, yiiksek trombosit sayisi, diisiik
hemoglobin, albumin, kan {ire azotu/kreatinin seviyeleri
olarak belirlenmistir.

Park ve ark. (20) yaptiklar1 ¢alismada 819 hemodiyaliz
hastasinin 89’unda (%11) VRE rektal tasiyiciligi sapta-
miglardir. Bu ¢alismada VRE rektal tasiyiciligi saptanan
hemodiyaliz hastalarinda kolonizasyon siiresinin hemodi-
yalize girmeyen hastalara gore daha uzun oldugunu bildir-
mislerdir.

Sundugumuz ¢alismada, VRE rektal tastyiciligr yoniinden

Hemodiyaliz Hastalarinda MRSA Burun Nazal Tasiyiciligi

ve VRE Rektal Tasiyiciligi Oranlarinin Belirlenmesi

arastirilan 90 hastanin hi¢cbirinde VRE rektal tasiyicilig
saptanmadai.

Sundugumuz olgularda VRE rektal tasiyiciliginin saptan-
mamasinin olast nedenleri; hemodiyalize giren hastalarin
ayaktan hemodiyaliz linitesine bagvuran hastalar olmasi,
hastanede ve yogun bakim {initesinde yatig Oykiilelerinin
olmamasi, yakin zamanda genis spektrumlu antibiyotik,
ii¢lincii kusak sefalosporinler ve vankomisin kullaniminin
olmamas1 olabilir.

Sonuc

Sonug olarak, hemodiyalize giren hastalarda MRSA nazal
tagtyicilii ve VRE rektal tasiyiciliginin periyodik olarak
arastirilmasi, kolonize hastalar i¢in temas izolasyon On-
lemlerinin uygulanmasi ,MRSA nazal tasiyicilig1 saptanan
hastalarda MRSA tasiyiciligimin topikal antibiyotiklerle
tedavisinin bu hasta grubunda gelisebilecek olan enfeksi-
yonlar1 ve enfeksiyona bagli komplikasyonlar1 onleyecegi
goriislindeyiz.
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