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HAYDARPASA NUMUNE HASTANESI'NDE BURUN
TASIYICILARINDAN IZOLE EDILEN OKSASILINE
DIRENCLI STAPHYLOCOCCUS AUREUS SUSLARININ
EPIDEMIYOLOJISININ ANTIBIiYOTIK
TIPLENDIRME YONTEMIYLE INCELENMESI
Tiilay METIN', Volkan DUNDARZ, Ayse AKGULZ, Suat SELCUK?

OZET

Haydarpaga Nijmune Hastanesi'nde (HNH) kritik hastalarm yattifa on klinikte hasta ve
hastane galiganlarinin §. qureus burun tagiyicilifs taramasindan izole edilen ve oksasiline di-
rengli bulunan S. awreus suglarmin antibiyotik direng paternleri saptanarak suglar arasinda
iligki kurulmaya caligilmustir,

On kKlinikden izole edilen toplam 72 oksasiline direngli 5. aureus (ORSA) sugundan he-
modiyaliz, klinifinde ¢ sug birbiriyle benzer direng paterni gdstermigtir. Ayni gekilde 2'nci
cerrahi klinifinde de benzer direng paterni gbsteren ii¢ sug saptanmigtir. Baz Kliniklerde
benzer direng paterni gdsteren giftler halinde altr Gift sus daha saptanmagtir. Diger suglar ara-
simda iligki kurulamamgtir,

Tkili ve iigli eslestirmenin yapilabilmesi, hastane igi bulagma yollarmm agik oldugunu
ditglindiirmiigtiir. Sonug olarak HNH'nde hakim bir epidemik ORSA susu bulunmadifi, mul-
tifokal bir hiperendeminin sézkonusu oldupu diigliniilmiistiir.

SUMMARY

The epidemiology of oxacillin resistant Staphylocogeus aureus strains isolated from nasal
carriers in Haydarpaga Niimune Hospital,

In this study, 72 oxacillin resistant S. aureus (ORSA) sirains isolated from nasal carri-
ers of ten different critical clinics of Haydarpasa Numune Hospital (HNH) are tried to be ty-
ped by examining their antimicrobial susceptibility patterns, Three strains which were isola-
ted from hemodialysis clinic showed similar resistance patterns. In the 2nd surgery clinic the-
re were three strains showing similar resistance patterns with each other too. Six different
tween strains were found in different clinics. There was no similarity between the other stra-
ins.

The results show that, if we can find such similarities between the strains, the route of
transmission is open. As a result we thought that there is not any ep1demjc ORSA strain but
there is a multifocal hyperendemicity in HNH.

GIRis

Oksasiline direngli S. awreus (ORSA) suglan, dzellikle iigiincii basamak hastanelerinde
giderek artan siklikta hastane infesiyonlarina yol agmaktadir (2, 9, 12, 14, 15). ORSA suglari-
mn hastane igindeki kaynafinin canstz ortam deil, aksine tagiyier hastalar ve hastane perso-
neli ofdufy bilinmektedir (2). ORSA suglart hasta ve/veya hastane personelinin viicut florasi-
na, oradan da burnuna yerleserek bu kigilerin ellerinin dogrudan temassyla yayilmakta, kolo-
nize oldufn hastalarda predispozan faktérlerin varbfiinda yasam: tehdit eden infeksiyonlara
yolagabilmektedir (3, 4). Bir hastanede ORSA suglanimn epidemiyolojisini belirflemek icin,

1- TCDD Yakactk Hastanesi, Yakactk, Istanbul.
2 - Haydarpaga Niimune Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar ve Klinik Mxkroblyolop Haydarpa§a Istanbul.
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tnce siirveyans ¢ahgmas: yapiimalidir (2). Tagiyicilardan izole edilen suglar tiplendirilmeli ve
aralarindaki iligkiye dayamilarak kaynak saptanmalidir (8). Bir hastane epidemisi varlifinda,
antibiyotik direng paternleri yoluyla tiplendirme yontemi gegerli bir yintem olarak bildiril-
mekiedir (8).

HNFH’nde hasta ve hastane cahiganlarmin burun siiriintiilerinden izole edilen . aureus
suglari arasmda ORSA sikhifh % 31 bulunmugtur (1). Bunun tizerine HNH'nde epidemik bir
ORSA sugunun hakim olup olmadiinm incelenmesi gerekli goriilmiistiir. Izole edilen OR-
SA suglan antibiyotik direng paternlerine gore tiplendirilerek hastane icindeki yayilim dzellik-
leri incelenmeye caligiimgtir.

Ayrica ORSA ve oksasiline duyarh S. aureus (OSSA) suglanmin antibiyotiklere direng
oramt kargilagtirtmgtir.

GEREC VE YONTEM

HNH beyin cerrahi, plastik cerrahi, ortopedi, yofun bakim, hemodiyaliz, yenidoZan ve
dort genel cerrahi Kliniginde hasta ve hastane gahganlarnimin burun siiriintii kiiltiirlerinden
izole edilen ve -20° C’de yag ahnmug siit i¢inde stoklanan S. aureus suglari incelenmistir
(13).

HNH'nde kritik hastalarm yattifn on klinikte hasta ve ¢aliganlarin toplam 336 burun sii-
riintii kiiltiiriinden izole edilen ve oksasiline direng durumu belirlenmis olan 72 ORSA, 157
OSSA sugu caligmaya alinmugtir.

Antibiyotik duyarliik deneyi, stok kiiltiirden % 5 koyun kanlh agara pasaj yapilarak 24
saat 37° C'de iiretilen suglarin, 0.5 McFarland bulankhifina ayarlanmasindan sonra Muel-
ler-Tinton agarmda (Difco), standard antibiyotik diskleri kullamlarak agar-disk diffiizyon
yontemiyle, 35 ° C'de 24 saat inkitbe edilerek gergeklestirilmigtir {16). Standard kontrol sugu
olarak ATCC 25923 S. aureus kullanitmugtir. Tiplendirme, suglarin zon gaplarinin milimetre
olarak kargilagtiritiasiyla yaptlmgtir (8).

Ayrica ORSA ve OSSA suglarinm 12 antibiyotife direng oram karsitagtimastar,

Standard antibiyotik diskleri olarak; ampisilin (AMP} 10 pg, sulbaktam - ampisilin
{SAM) 10+10=20 ug, sefaleksin (CL) 30 pug, vankomisin (VA) 30 ug, gentamisin (CN) 10
g, amikasin (AK) 30 ug, eritromisin (E) 15 pg, klindamisin {DA) 2 pg, tetrasiklin (TE) 10
i, kloramfenikol (C) 30 pg, rifampisin (RD} 5 pg, trimetoprim-suifametoksazol (SXT) 25
pg (Oxoid) diskleri kullamimigtir {16).

Istatistiksel analizler X? testi ile yapitmigtir,

BULGULAR
ORSA ve OSSA suglarmm 12 antibiyotifie direng oranlari tablo 1’de ve gekil 1°de kargi-

Tablo 1: ORSA ve OSSA suglarimn difier antibiyotiklere direng oranlarimin kargilagtiriimast.

Antibiyotik ORSA % OSSA % p defferi
n=72 n=157
Anpisilin 100 95 s
AMP +Sulbaktam 25" 0 -
Sefaleksin 100%* 0 -
Vankomisin [H i 0 -
Gentamisin 69 13 <0.001
Amikasin 6 0 -—
Eritromisin &4 45 <0.01
Klindamisin 43 9 <0.01
Tetrasiklin 83 62 <0.01
Kloramfenikol 56 17 <0.001
Rifampisin 73 20 <0.001
TMS M 19 ' <001

* AMP+Sulbaktama direng homojen direngli ORSA suglarmda gérilllir (5). **: ORSA sugiari tiim beta-laktam antibiyotik- -
lere direngli olarak bildirilir (14). ***; Vankomisine direncli S.aurens sugu hildiritmemigtir (10). ’
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lagtirmal olarak verilmigtir. ORSA ve OSSA suglarinin antibiyotiklere direng oranlart kargi-
lagtimidifinda; gentamisin, klindamisin, kloramfenikol ve rifampisinde direng oran1 ORSAlar-
da OSSA’lara gore ¢ok anlamh dizeyde yliksek (p<0.001), eritromisin, tetrasiklin, trimetop-
rim-sulfametoksazolde direng oram anlamh diizeyde yitksek bulunmugtur (p<0.01) (Tablo 1).
Sekil 2’de ORSA ve OSSA suglarmin ¢oklu direng durumu kargilagtirmali olarak veribmigtir.
ORSA suglarmun % 25'§ ii¢ veya dort antibiyotifie, % 211 beg veya alti antibiyotife, % 54t
yediden fazla antibiyotife direncli bulunmustur.
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OSSA suglarimn % 3% tiim antibiyotiklere duyarl iken, % 4871 bir veya iki antibiyoti-
ge, % 33'ii {ic veya dort antibiyotifie, % 10’u beg veya alti antibiyotife, % 6's1 ise yedi ve da-
ha fazla antibiyotife direncli bulunmusgtur (Sekil 2).

Hemodiyaliz klinifinde bir hasta ve iki hemgireden izole edilen ii¢ ORSA sugu dokuz
antibiyotige direngli olup, benzer direng paterni gstermigtir (Tablo 2).

Tablo 2. Antibiyotik direng paterni yoluyla iligki kurulabilen kigilerin kliniklere

gore dagitim,
Iliskili Kigiler Klinik

Hasta Hemsire Hemgire  Hemodiyaliz
Doktor Hasta 1. Cerrahi
Daoktor Hagta : 1. Cerrahi
Hasta Hasta 1. Cerrahi
Hasta Hasta Hasta 2. Cerrahi
Hasta Hasta 2. Cerrahi
Doktor Yard. Saf. Pers. Ortopedi
Hasta Hasta Ortopedi

Birinci cerrahi klinifinde ii¢ ¢ift ORSA sugunda benzer direng paterni saptanmug olup
bu benzer suglar; doktor-hasta, doktor-hasta ve hasta-hasta seklinde eglegmiglerdir (Tablo 2).

ikinci cerrahi kliniginde, iig hastada dokuz antibiyotifie direnghi, benzer direng paterni
gosteren ig ORSA sugu saptanmugtir. Ayrica iki hastada, alt antibiyotife direngli benzer di-
reng paterni gosteren ORSA susu bulunmugtur.

Ortopedi klinifinde iki ¢ift benzer direng paterni saptanabilmigtir. Bu benzerlik, dok-
tor-yardime: saghk personeli ve iki hasta arasinda bulunmugtur.

TARTISMA

ORSA suglarmimn hastane iginde yayilmasmda tagiync: hastalar ve hastane personelinin
rolii bilinmektedir (2, 4). Ozellikle hastane ¢aliganlann ORSA suglarini gegici olarak tagimak-
ta ve elleri yoluyla hastalara bulagtirmaktadmlar (2). ORSA suglan ile olugan bir hastane epi-
demisinde antibiyotik tiplendirme yontemi epidemiyolojik amagla kullanilabilmektedir (8).

ORSA suglarmin OSSA. suslarma oranla difer antibiyotiklere daha fazla direngli bulun-
duklan bildirilmektedir (2, 9, 15, 19). Caligmanuzda da ORSA suglari OSSA suglarma oranla
antibiyotiklere anlamh lgiide direngli bulunmustur. Diger bir deyigle, burun tagiyicilanndan
izole edilen ORSA suglarmn tamamu dort ve daha fazla antibiyotife direngli bulunmugtur.
OSSA suglarinda ise bu oran % 67 bulunmustur (Sekil 2}, ORSA suglarnin % 54%i, OSSA
suglarinin % 6's1, 7 ve daha fazla antibiyotife direncli bulunmugtur; bu fark istatistiksel ola-
rak anlamh bulunmugtur (p<0.05).

Tzole edilen 72 ORSA sugunun antibiyotik direng paterni incelendifinde, hemod1ya11z
Kkliniginde bir hasta ile iki hemgireden izole edilen ii¢ sug birbiriyle benzer direng paterni gos-
termigtir. ikinci cerrahi kliniinde ise ii¢ hastadan izole edilen 3 sug arasinda benzerlik bulun-
mugtur. Ayrica tiim kliniklere dagilms ofarak ikiger e§le§tmleb11en alt ¢ift sug benzer direng
paterni gostermigtir. Diger suglar arasinda iliski kurulamamgtir. Ikili ve iiglii eglestirmenin
yapilabilmesi, hastane i¢i bulagma yollarmm agtk oldufunu digiindiirmektedir.

Sonug olarak HNH'nde hakim bir epidemik ORSA sugu bulunmadifs, ancak yofun anti-
biyotik kullammina baglanabilecek, multifokal bir hiperendeminin sz konusu oldufu diigii-
nillmiigtir (6).
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