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OZET

Amag: Bu ¢alismada, saglik ¢alisanlarinin burunlarinda metisilin direngli Staphylococcus aureus (MRSA) ve koagiilaz negatif stafilokok tastyicilik
orani ve bu suslarda metisilin direnci ile slime olusumu arasinda iliski olup olmadiginin irdelenmesi amaglandi.

Gereg¢ ve Yontem: Steril ekiivyonlu ¢ubuklarla 118 hastane ¢alisaninin her iki burun mukozalarindan alinan siiriintii kiiltiirleri %5 koyun kanli agara
ekilerek 35 °C'de 24 saat inkiibe edildi. Koloni morfolojisi ve Gram boyama ile stafilokok olarak tanimlanan suslar i¢in koagiilaz testi yapildi.
Metisilin direnci (oksasilin direnci) NCCLS onerilerine gore disk difiizyon yontemi ile belirlendi. Slime olusumu Kongo Red Agar plak yontemiyle
arastirildi.

Bulgular: izole edilen suslarin 37'si (%31,4) S. aureus ve bunlarin %35.1'i metisiline direngli iken KNS suslarinda metisilin direnci %59.3 idi
(p=0.015). S. aureus suslarinda slime pozitiflik oran1 %73, KNS suslarinda %65.4 idi (p=0.4). Cerrahi kliniklerde ¢aliymanin MRSA tastyicilig1 igin
bir risk faktorii oldugu saptand1 (%23.1’e karst %76.9, r=0.48, %95 giivenilirlik araligi: 0.196-0.768, p=0.002).

Sonug: Metisiline direngli stafilokoklarda slime olusturma potansiyeli oldukca yiiksek oranda saptandi. Slime olusturan suglarda metisilin direncinde
artig gozlenmedi ancak MRSA tastyicilik oraninin oldukga yiiksek diizeyde oldugu goz 6niine alinirsa hastane infeksiyonlarinin kontrolii i¢in yapilan
egitimlerin siirekliligine ve MRSA eradikasyonu igin uygulanabilir ve kalici ¢oziimlere ihtiyag vardir. €2005, Firat Universitesi, Tip Fakiiltesi
Anahtar kelimeler: Burun tasyiciligi, MRSA, slime

ABSTRACT

Methicillin Resistance and Slime Positivity of Coagulase Negative and Positive Staphylococci Isolated From Nares of
Healthcare Workers

Objectives: It was aimed to detect the prevalence of nasal carriage of methicillin-resistant Staphylococcus aureus and Coagulase negative
staphylococci (CoNS) of the healthcare personnel in our hospital and if any relation with slime production and methicillin resistance in these strains.
Materials and Methods: Specimens for culture were collected from the anterior nares from healthcare personnel with sterile cotton swabs. The nasal
swabs were cultured on 5% sheep blood agar plates and incubated at 37°C for 24-hour. Coagulase tests were performed for the strains identified with
colony morphology and Gram staining.

The susceptibilities of the isolates to oxacillin were determined by the disk diffusion method according to National Committee for Clinical Laboratory
Standards. Slime production was investigated by Congo Red Agar plate method.

Results: When thirty-seven (31.4%) of the isolated strains were S. aureus, and 35.1% of these were methicillin-resistant, methicillin resistance was
59.3% for CoNS (p=0.015). Slime positivity was 73% at S. aureus strains, and 65.4% for CoNS (p=0.4). It was detected a risk factor that studying at
surgical departments (%23.1 vs. %76.9, r= 0.48, %95 CI: 0.196-0.768, p=0.002).

Conclusion: The potential of slime production was observed higher at MR staphylococci. No methicillin resitancy was observed at slime produced
species, but it was observed a high prevalence rate of MRSA carriage. Thus, it proposes that it needs to continuing education for hospital infection
control and applicable and permanent solution for eradication of MRSA. ©2003, Firat Universitesi, Tip Fakiiltesi
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Uygun antibiyotik tedavisine ragmen stafilokoklar hastane endokardit ve sepsise yol acarken, koagiilaz negatif
kaynakli infeksiyonlarin basta gelen nedenlerinden biri olup staﬁlokolflar (KNS) yabanct cisim infeksiyonu ve nozokomiyal
ozellikle metisiline direngli suglar tedavisi giig, morbidite ve bakteremilerde ilk siralarda yer almaktadir (3).

mortalitesi yiiksek infeksiyonlara yol agarlar (1). Stafilokoklar
(S. aureus ve KNS) kan akimu infeksiyonlarimn yaklagik
1/3’inden sorumlu olup nazal mukozada kolonize olurlar. Kan
akimindan izole edile S. aureus’larin yaklasik %80’ inin klonal
olarak burundan izole edilenlerle ayni oldugu gosterilmistir
(2). S. aureus siklikla yara infeksiyonu, osteomiyelit, endok-

Cogul direngli (metisiline direngli) S. aureus ve S.
epidermidis genellikle hastanede yatan hastalarin ve hastane
personelinin deri ve burun mukozasinda kolonize olurlar ve
nozokomiyal infeksiyonlar i¢in birer rezervuar gorevi goriirler.
Ayrica antibiyotik diren¢ genlerinin diger stafilokok ve
bakterilere transferinde rol alirlar (4-6).
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Stafilokoklar yabanci materyallere yapisip tedavisi giig
infeksiyonlara yol agmaktadirlar (7). Slime maddesi; bakteriyi
fagositoz ve degraniilasyondan korur, kemotaksis ve opsono-
sitofagositozu Onler, notrofillerin etkisini Onler ve lenfosit
aktivitesini azaltir. Slime olusumunun antibiyotiklerin etkisini
onleyici bir fonksiyonu oldugu bildirilmektedir (8, 9).

Bu ¢aligmada, hastane ¢aliganlarimn burunlarindan izole
edilen S. aureus ve KNS suslarinda metisilin direnci ve slime
olusumunun saptanmasi ile slime pozitifliginin metisilin
direncine etkisinin olup olmadiginin arastirilmas: amaglandi.

GEREC VE YONTEM

Caligmaya alman 118 hastane caligamnin her iki burun
mukozasindan beyin-kalp infiizyon buyyona batirilmis steril
ekiivyonlu cubuklarla siiriintii kiiltiirii alindi. Ornekler %5
koyun kanli agara ekilerek 35 °C’de 24 saat inkiibe edildi.
Koloni morfolojisi dikkate almmarak stafilokok olarak
tammlanan suslar i¢in Gram boyama, katalaz ve EDTA’lI
plazma kullanilarak koagiilaz testi yapildi.

Mikroorganizmalarin slime olusturma 6zellikleri Kongo
kirmizili agar yontemi  kullamlarak  arastirildi. Kongo
kirmizili besi yeri litrede 10 g agar, 50 g sukroz, 37 g beyin-
kalp inflizyon buyyonu ve 0.8 g Kongo kirmizisi igerecek
sekilde hazirlandi. Bu besiyerlerine tek koloni diisecek sekilde
yapilan ekimler 37°C’de bir gece inkiibe edildi, koyu kirmizi-
siyah koloni olusturan kokenler slime pozitif, pembe koloni
olusturanlar ise slime negatif olarak degerlendirildi (10).

Metisilin (oksasilin) direnci NCCLS onerilerine gore
disk diffiizyon yontemi kullanilarak saptandi (11). izole edilen
suslarin 0.5 Mc Farland bulamikhk standardina uygun olarak
(108 bakteri/mL) steril serum fizyolojik iginde ¢ozeltileri
hazirlandi. Bu ¢ozeltiler %4 NaCl iceren Mueller-Hinton
(Oxoid) besiyerlerine ekildi. 1 g oksasilin (Oxoid) diski
konularak 35 °C’de 24 saat inkiibe edildi. 11 mm’nin altinda
zon ¢apt saptanan suglar direngli olarak kabul edildi. Kontrol
susu olarak S. aureus ATCC 25923 ve S. epidermidis ATCC
35984 (American Type Culture Collection, Rockville, Md.)
kokenleri kullanildi.

Istatistiksel analiz i¢in ki kare testi ile lineer regresyon
analizi kullanldi.
BULGULAR

Caligmaya katilmay1 kabul eden saglik calisanlarimin 73’4
erkek (%61.9), 45’1 kadin (%38.1); 55’1 (%46,6) doktor, 19’u
(%16,1) hemsire, 32’si (%27,1) hastabakict ve 12’si (%10,2)
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laboratuar teknisyeni idi. Caliganlarin 65’1 (%55.1) dahili, 53’0
(%44.9) cerrahi kliniklerde cahismaktaydi. izole edilen suslarin
81’1 (%68.6) KNS, 37’si (%31.4) S.aureus idi. Cerrahi
kliniklerde ¢aligmanin MRSA tasiyiciligi igin bir risk faktorii
oldugu saptand1 (cerrahi=%76.9’e kars1 dahili: %23.1; r= 0.48,
%95 givenirlik aralig: 0.196-0.768, p=0.002). MRSA
suslarinda slime pozitifligi agisindan da farklilik saptanmadi
(p=0.06). Dahili kliniklerinde g¢aliganlardan izole edilen 44
KNS susunun 18’i, cerrahi kliniklerde c¢aliganlardan izole
edilen 37 KNS susunun ise 22’si metisiline direngli idi. Dahili
kliniklerde caliganlardan izole edilen 21 S. aureus susunun 3’i
metisiline direngli iken cerrahi kliniklerde galisanlardan izole
edilen 16 S. aureus susunun ise 10’u metisiline direngli olarak
bulundu. Dahili kliniklerde ¢alisan personelden izole edilen
KNS suslarmin 25/44’i (%56.8) slime pozitifken, cerrahi
kliniklerde bu oran 28/37 (%75.7) idi. Dahili kliniklerde
caligan personelden izole edilen S. aureus’larm 18/21°i
(%85.7) slime pozititken, cerrahi kliniklerde bu oran 9/16
(%56.3) idi.

Doktorlardan izole edilen stafilokoklarm %76.4’1,
hemsirelerden izole edilen suslarin %26.3’1, hastabakicilardan
izole edilen suslarm %78.1°1, teknisyenlerden izole edilen
suslarin ise %66.7’si slime pozitifti.

izole edilen suslarm 37°si (%31.4) S. aureus idi ve
bunlarinda 13’# (%35.1) metisiline direngli idi. Bu bes susun
41 (%30.8) doktorlardan 4’4 (%30.8) hemgirelerden, 5’i
(%38.5) hastabakicilardan izole edildi. KNS suslarinin 48/81°1
(%59.3) metisiline direngli iken S. aureus suslarimn 13/37’0
(%35.1) metisiline direngli idi (p=0.1). Izole edilen 37 S.
aureus susunun 27’sinde (%73), 81 KNS susunun 53’tinde
(%65.4) slime olusumu pozitifti ancak iki susun slime
olusturma oram arasinda anlamli farklilik yoktu (p=0.4). Slime
olusturan S. aureus suslarimn 7/27°si (%25.9) metisiline
direngli iken, slime olugturan KNS’lerin %54.7’si (29/53)
metisinle direngli olarak saptandi. Slime pozitif KNS’lerde
gozlenen metisilin direnci (%60.4) slime negatif KNS’lerden
(%53.8) farkli degildi (p=0.3). Slime pozitif 80 stafilokok
susunun 44’4 (%55) metisiline duyarl, 36’s1 (%45) direngli
iken slime negatif 38 susun 25’1 (%65.8) metisiline direngli,
13711 (%34.2) duyarl: idi. (Tablo 2). Sime olugturan KNS’larin
29/53’u (%54.7) metisiline direngli iken, 24’1 (%45.3) duyarlt
idi (p=0.9). Slime pozitif 27 S. aureus’un ise 20’si (%74.1)
metisiline duyarli, 7°si (%25.9) direngli idi (Tablo 1).

KNS ve S. aureus suslarinda slime olusumunun metisilin
direncinde artiga yol agmadigi gozlendi (KNS i¢in: r= 0.127,
p=0.26, S. aureus i¢in: = 0.317, p=0.056).

Tablo 1. Slime olusturan ve olusturmayan stafilokok tiirlerinde metisilin duyarlilik durumu

Metisilin
Duyarli
Pozitif
Direngli
Slime
Duyarli
Negatif
Direngli

Stafilokok tiirii (Say1, %)

KNS S. aureus Toplam
24 (54.5) 20 (45.5) 44
29 (80.5) 7(19.5) 36
9 (69.2) 4(30.8) 13
19 (76.0) 6 (24.0) 25
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TARTISMA

Slime olugturan bakterilerde antibiyotik duyarliligi konusu son
yillarda dikkat gekici bir konu haline gelmeye baglamistir (10-
12). Diaz-Mitoma ve arkadaglar1 (13). antibiyotik basarisizlig
ile slime iiretimi arasinda dogrudan bir iliski oldugunu
belirtmislerdir. ~ Benzer sekilde ayaktan periton diyalizi
uygulanan  hastalarda  olugsan  peritonitlerde  tedavi
basarisizliginda slime iretiminin etkili oldugu bulunmustur
(14). Cogu yazar slime iiretimi ile patojenik kdkenler arasinda
epidemiyolojik bir iligki oldugu konusunda goriis birligi
icerisindedirler (13, 15).

KNS suslarinda slime yapimi gergek bir patojenlik kriteri
olarak kabul edilmektedir. Bir ¢aligmada slime faktor sikligr ile
infeksiyon olusturma potansiyeli arasinda bir iliski oldugu
saptanmustir (16). Yine cerrahi yogun bakim tiinitelerindeki 190
tibbi personelin burun bosluklarinda saptanan S. epidermidis
kokenlerinin  %72.2°sinde slime iiretimi gozlenmistir (17).
Yapilan diger caligmalar metisilin direncinin slime faktor
yapan suslarda daha fazla oldugunu gostermistir (18-20).
Amerona ve ark (21) S. aureus suslari ile yaptig1 bir ¢aligmada
biyofilm varligimn antibiyotiklerin etkinli§ini azalttigim
yazmiglardir. Ammendolia ve ark. (22) slime tireten S. aureus
suslarinin prostetik materyal infeksiyonlarindan daha fazla
sorumlu oldugunu bildirmislerdir.

Bu ¢alismada S. aureus suslarinda slime pozitiflik orani
%73.3, KNS suslarinda %65.4 idi. Dahili ve cerrahi kliniklerde
caligma ile MRSA tasiyicilig1 ve burun KNS kolonizasyonu ile
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MRSA porzitif ve metisiline direngli KNS suslarinda slime
pozitifligi a¢isindan farklilik saptanmadi. Slime pozitifliginin
hem S. aureus ve hem de KNS suslarinda metisilin direncinde
artisa yol agmadig1 gozlendi. Tiim slime pozitif suslarin %45’
metisiline direncli idi ve metisilin direnci slime negatif
suslardan farkl degildi.

Burun MRSA tasiyicihk oranim Eveillard ve ark. (23)
Kuveyt'te %6.2, Cespedes ve ark. (24) Amerika Birlesik
Devletlerinde %19.7, Scudeller ve ark. (25) talya’da %1.12,
Cesur ve Cokca (26) ise Ankara’da %6 olarak bildirmislerdir.
Bu ¢alismada ise burun MRSA tasiyicilik oram %35.1 olarak
saptandi. Cerrahi alan, kan dolagimi ve kateter infeksiyonlar:
basta olmak iizere hastane infeksiyonlarinda 6nemli bir etken
olan MRSA i¢in burun tastyiciiginm dnemli bir risk faktori
oldugu g6z Oniinde tutulursa ¢aligmamizdaki oran
digerlerinden oldukga yiiksektir.

Sonug olarak hastane personelinin burunlarindan izole
edilen stafilokok suslarinda slime pozitifliginin oldukg¢a
yiiksek oldugu ancak bunun metisilin direncinde artiga
yansimadii saptandi. Ancak, MRSA tasiyiciligi ve burun
KNS kolonizasyonu oldukca yiiksek oranlarda saptandi. Bu
tirlerin kan akimi ve prostetik materyal infeksiyonlarindan
sorumlu oldugu dikkate alinrsa saglik ¢aliganlarimn
infeksiyon kontrol onlemlerine uyumda son derecede titiz
davranmalar1 ve burun MRSA tastyicilifn icin  kontrol
onlemlerinin arttirilmasma ve MRSA eradikasyonu igin
uygulanabilir ve kalici ¢oziimlere ihtiyag vardir.
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