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Bir tip fakultesi egitim hastanesi’nde gelisen
Staphylococcus aureus enfeksiyonlarinda
metisilin direnci: Mevcut enfeksiyon kontrol
politikalarinin etkinliginin degerlendirilmesi
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OZET

Bu calismanin amaci; hastanemizdeki Staphylococcus aureus enfeksiyonlarinin
epidemiyolojisini, Metisiline Direngli Staphylococcus aureus (MRSA) ve Metisiline
Duyarli  Staphylococcus aureus (MSSA) suslariyla gelismis enfeksiyonlari
karsilagtirarak ortaya koymak ve mevcut enfeksiyon kontrol politikalarinin
etkinligini degerlendirmektir. Arastirma, retrospektif vaka kontrol galismasi olup,
2003-2008 yillar arasinda hastanemizde S. aureus enfeksiyonu gelisen tiim
hastalar calismaya alinarak, MRSA ve MSSA ile gelisenler olmak iizere iki alt grupta
incelendi. S. aureus enfeksiyonlarinin yillara, kliniklere, yogun bakim iinitelerine,
olusturdugu Klinik tablolara, enfeksiyon kaynaklarina gore dagilimi ve MRSA/S.
aureus oranlari; her iki grupta kargilastinlarak degerlendirildi. Bu calismada hem
MRSA hem MSSA vakalarinda en sik primer kan dolasimi enfeksiyonu (KDE)
ve cerrahi alan enfeksiyonu (CAE) saptanmig olup, MRSA vakalarinda yanik
enfeksiyonu ve pnémoni, MSSA'ya gore daha sik gézlendi (p<0,05). MRSA
enfeksiyonlari en sik cerrahi (%32,5) ve dahili yogun bakimlarda (%23,5), MSSA
ise en sik dahili kliniklerde (%47,1) gériildii. MRSA/S. aureus orani hastane
genelinde %82,6 olup; Yanik Merkezi (%97,5), Beyin Cerrahisi (%91,1), Genel
Cerrahi (%88,9) Kliniklerinde en yiiksekti. Hastanemizde MRSA/S. aureus
oranlaninin 2003 yilindan sonra hizla azaldigi g6zlendi (2003'de %91,1, 2008'de
%65,9) (p<0,05). MRSA/S. aureus oranlarindaki bu dusme, 2002 yilindan beri
Enfeksiyon Kontrol Komitesinin aktif olarak galismasina ve uygunsuz antibiyotik
kullaniminin kisitlanmasina baglandi.

Anahtar kelimeler: Metisilin Direngli Staphylococcus aureus, MSSA,
epidemiyoloji

ABSTRACT

Methicillin resistance of Staphylococcus aureus infections in a medical faculty
hospital: Evaluation of the effectiveness of current infection control policies
The purpose of this study was to put forward the epidemiology of S. aureus
infections in our hospital by comparing the infections developed with methicillin-
resistant S. aureus (MRSA) and methicillin-sensitive S. aureus (MSSA) strains
and to evaluate the effectiveness of current infection control policies. The study
was designed as a retrospective case-control study. All patients developed
S. aureus infections between 2003-2008 were studied and evaluated in two
subgroups as MRSA and MSSA. Distribution of S. aureus infections by years,
clinics and intensive care units, tables of infections, sources of infections and
MRSA/S. aureus rates were assessed by comparing of both groups. In this study,
both MRSA and MSSA cases were found most common in primary bloodstream
and surgical site infections but burn infections and pneumonia were observed
more frequent in MRSA cases versus MSSA (p<0.05). MRSA infections were
most common in surgical (32.5%) and internal intensive care units (23.5%) when
MSSA infections were most common in internal clinics (47.1%). MRSA/S. aureus
rates were highest in Burn Center (97.5%), Neuro-Surgery (91.1%), General-
Surgery (88.9%) Clinics when it was 82.6% in hospital-wide. MRSA/S. aureus
rates rapidly decreased after 2003 (91.1% in 2003, 65.9% in 2008) (p<0.05).
This reduction was connected to active work of Infection Control Committee and
restriction of inappropriate antibiotic use since 2002.
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Giris

Stafilokoklar, yol acgtiklari agir enfeksiyonlar
nedeniyle uzun siiredir tip diinyasini mesgul
etmektedir. Ilaclara karsi hizli direnc¢ gelistirme
yetenekleri sayesinde 6zellikle hastane ortaminda
sagaltimi zor ciddi enfeksiyonlara yol acmaktadirlar.

MRSA’'nin ginimiizde olusturdugu sorun, 1940-
1950°li yillarda S. aureus suslarinda goriilen penisilin
direnci ile benzerlik gostermektedir. Penisilin direngli
suslar da MRSA gibi ilk olarak hastanede yatan
hastalardan izole edilmis, daha sonra toplumda
yaygin olarak goriilmeye baslanmisti. Penisilinaz
iretiminin antibiyotik kullanimi ile iligkisi ve
hastane personelinin, bu suglarla kolonize olarak
mikroorganizmanin tasinmasinda oynadigi rol,
gunimiizde MRSA ile tekrarlamakta olup, gelecekte
de tehdit olusturmaya devam edecektir. Glintimiizde
vankomisine ve gelistirilen yeni ilaclara karsi
direnclerin bildirilmeye baslanmasi, bu durumun
kanitidir.

Siklikla hastane kaynakli enfeksiyonlarda karsimiza
¢ikan ve Onemli bir morbidite nedeni olan MRSA,
sik kullanilan antibiyotiklere ve antistafilokokal
ajanlara kars1 direncli oldugu i¢in, hayati tehdit eden,
uzun sire hospitalizasyon ve ciddi mali yiik getiren
klinik tablolara yol acmaktadir. MRSA enfeksiyonlari
hastane enfeksiyonlar1 arasinda ilk siralarda yer
almakta olup, yillar i¢inde goriilme sikligi artmistir
(1). Ugiincii basamak saglik kuruluslarinda ortaya
cikan ve yillarca stirdigii bildirilen salginlar, hasta
sevk ve nakilleri nedeniyle bolgedeki diger hastaneleri
de etkilemektedir (2). Bu nedenle son 20 yil icinde
MRSA, hastane enfeksiyonu kontroliinde énemli bir
sorun haline gelmistir. Siklig1 tilkelere ve merkezlere
gore degisiklik gostermekte olup, tilkemizde cesitli
merkezlerin ¢alismalari incelendiginde, yogun bakim



iinite (YBU)'lerinde MRSA/S.aureus oraninin (MRSA/S.
aureus x 100) %50'nin altina inmedigi hatta %100'G
bulabildigi goriilmektedir (2, 3-8).

Bu c¢alismanin amac;; Egitim Hastanesi'ndeki
S. aureus enfeksiyonlarini, metisiline duyarli ve
direncli S. aureus suslariyla gelismis enfeksiyonlar
karsilastirarak ortaya koymak, oOzellikle Enfeksiyon
Kontrol Komitesi aktif calismalarina basladiktan
sonraki yillarda S. aureus epidemiyolojisindeki
degisimi degerlendirmek ve MRSA kontrol
programlarinin gelistirilmesine katk: saglamaktir.

Gereg ve Yontem

Calismamiz, retrospektif vaka kontrol calismasi
olarak, egitim veren bir Uglincii basamak tedavi
kurumu olan Egitim Hastanesi'nde gerceklestirildi.
Hastanemizin hastane enfeksiyonu siirveyansi yapilan
kliniklerinde 2003-2008 yillar1 arasinda yatan ve
enfeksiyon siiphesiyle alinan kiltiirlerinde S.
aureus izole edilen tim hastalar ¢alismaya dahil
edildi. Hastalara ait veriler, hastane enfeksiyon
kontrol komitesi, hastane bilgisayar isletim
sistemi ve yattiklar1 kliniklerdeki dosya arsivleri
incelenerek hazirlanan formlara kaydedildi.

S. aureus enfeksiyonlar: kendi icinde, MRSA ve
MSSA ile gelisenler olmak iizere iki gruba ayrilarak
incelendi. Calisgma retrospektif olarak yurttildagu
icin calisma grubu ile kontrol grubu arasinda vaka
sayilar eslestirilemedi.

Hastalarin yalnizca ilk S. aureus enfeksiyonu
kaydedildi ve tedavi sonrasinda tekrarlayan S. aureus
enfeksiyonlar1 ¢alismaya dahil edilmedi. Hastaneye
yattiginda inkiibasyon doneminde olmayan veya
hastalik belirti ve bulgusu olmayan hastalardan,
hastaneye yattiktan en az 48-72 saat gectikten sonra
alinmis kiiltiirlerinde tireme olanlar “hastane kaynakl
(HK) enfeksiyon” olarak ele alindi. Hastaneye yattiktan
sonraki 48-72 saat icinde alinmuis kiiltiirlerinde tireme
olan hastalar ise “toplum kaynakli (TK) enfeksiyon”
olarak kaydedildi. Hastalarin es zamanli olarak
alinan kiltirlerinden oncelikle kan kiltiiri sonucu
degerlendirmeye alindi. Kan kiiltiriinde tiremesi
olmayan hastalarin diger viicut bolgelerinden alinan
orneklerindeki S. aureus tiremeleri kaydedildi. Bir veya
daha fazla kan kiltiriinden patojen oldugu bilinen
bir mikroorganizmanin izole edilmesi, cilt flora
uyesi bir mikroorganizmanin ise farkli zamanlarda
alinmis iki veya daha fazla kan kiltiirtinde tremesi
ve bu patojenlerin baska bir yerdeki enfeksiyon ile
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iliskili olmamasi, ayrica intravaskiiler katetere bagl
bakteremi “primer KDE” olarak ele alindi. Bagka bir
doku veya organdaki enfeksiyonla iligkili patojen kan
kiiltiiriinde Giremisse bu, “sekonder KDE” olarak kabul
edildi. Ayrica diger tiremelerin hastane enfeksiyonu
tanilari1 da, Centers for Disease Control and
Prevention (CDC) kriterlerine gore degerlendirilerek
kontrol edildi (9).

Kliniklerde yatan hastalardan gelen ve rutin
mikrobiyoloji laboratuvarinda kiltir
izole edilen stafilokoklar; kanli agardaki koloni
morfolojileri, beta hemoliz yapma o6zellikleri,
gram boyanma Ozellikleri, katalaz testi, mannitol
fermantasyonu ve koagilaz testi sonuclarina gore
tanimlandi. Incelenen bakterilerden; beta hemoliz
yapan, gram pozitif kok morfolojisine sahip, katalaz
pozitif, mannitolii fermente eden ve koagiilaz pozitif
olanlar S. aureus olarak kabul edildi (10, 11). S.
aureus izolatlarinin metisilin duyarlilik testleri
Clinical Laboratories Standards Institute (CLSI)’e
gore oksasilin diski kullanilarak “Kirby-Bauer Disk
Diffiizyon Yontemi” ile yapildi. Testler yapilirken
kalite kontrol susu olarak S. aureus ATCC 25923
kullanild (12, 13).

Verilerin istatistiksel analizi, SPSS 13.0 Istatistiksel
Paket Programi kullanilarak yapildi. Tanimlayici
istatistiksel sonuclar; kesikli veriler icin sayi,
yizde; sirekli veriler i¢in ortalama * standart
sapma olarak verildi. Siurekli degiskenlerin normal
dagilima uygunlugu, vaka sayis1 30’dan fazla
oldugu icin, Kolmogorov Smirnov Testi kullanilarak
degerlendirildi. Yas stirekli degiskeni normal dagi-
lima uygun bulunmayip, logaritmik ve karekok
dontisimleri hesaplanarak tekrar normalligine bakildi
ancak normal dagilmadig1 goriilerek, non parametrik
testlerden Mann Whitney U Testi kullanildi. Diger
stirekli degiskenlerin normal dagilima uydugu
goriilerek, parametrik testlerden Student T testi
kullanildi. Kategorik veriler icin ise Pearson Ki-Kare
Testi kullanilarak MRSA ve MSSA gruplar: arasindaki
farkin istatistiksel acidan onemliligi degerlendirildi.
Istatistiksel anlamlilik igin, %95 giiven aralifi
secilerek, p = 0,05 kabul edildi.

sonucu

Bulgular

Calismamizda 2003-2008 yillar1 arasinda hasta-
nemizde yatan ve laboratuvar kiltiirlerinde S.
aureus izole edilen hastalara ait toplam 520 sonug
degerlendirmeye alindi. Kiiltiir sonuglarindan 73’4
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(%14), aynm1 hastanin baska viicut bolgelerinden es
zamanli olarak alinmis olmasi veya daha sonraki bir
tarihte tekrarlayan enfeksiyona ait olmasi nedeniyle,
calisma disinda birakildi. Geriye kalan 447 hastanin
402’sinin (%89,9) HK enfeksiyon, 45’inin (%10,1) ise
TK enfeksiyon oldugu saptandi. HK enfeksiyonlarin
MRSA hastalarinda (%92), MSSA’lara gore (%81,4)
daha yiiksek oranda gortuldugi belirlendi (p<0,05)
(Tablo I). TK enfeksiyonlar dislanarak analiz edilen S.
aureus enfeksiyonlu 402 hastanin kiiltiir antibiyogram
sonuglari1 degerlendirildiginde, 332’sinin (%82,6)
oksasiline direngli oldugu goriilerek MRSA, 70
(%17,4)'inin ise oksasiline duyarli oldugu goriilerek
MSSA enfeksiyonu oldugu kabul edildi. Hastalarin
275’1 (%68,4) erkek, 127’si (%31,6) kadin olup,
yaslar1 0-92 arasinda degismekteydi ve ortalamasi
43,76 + 23,33 yil olarak hesaplandi. MRSA ve MSSA
hastalarinin yaslar1 ve cinsiyetleri arasinda istatistiksel
acidan anlaml bir fark bulunmadi (p>0,05).

MRSA enfeksiyonlar1 siklik sirasina gore cerrahi
yogun bakimlarda (%32,5), dahili yogun bakimlarda
(%23,5), cerrahi Kkliniklerde (%22,6) ve dahili
kliniklerde (%21,4); MSSA enfeksiyonlar1 ise en sik
dahili kliniklerde (%47,1) gozlendi. MRSA ve MSSA
hastalarinin kliniklere ve YBU’lere gore dagilim
oranlari arasindaki farklar, istatistiksel olarak anlamli
bulundu (p<0,05). “MRSA/S. aureus” orani cerrahi
yogun bakimlarda (%90) en yiiksek, dahili kliniklerde
(%68,26) ise en diisiik olarak tespit edildi (Tablo II).
MRSA enfeksiyonlar sirasiyla en sik Genel Cerrahi
(%16,9), Yanik Merkezi (%12,3), Beyin Cerrahisi

(%12,3), Acil Tip (%11,7), Hematoloji (%9,9), Ortopedi
(%8,1), Anesteziyoloji ve Reanimasyon (%4,5)
Klinikleri'nde goriiliitken, MSSA enfeksiyonlar1 Acil
Tip (%14,3), Ortopedi (%12,9), Genel Cerrahi (%10),
Cocuk Saghigi ve Hastaliklar1 (%8,6), Hematoloji
(%8,6), Noroloji (%8,6), Tibbi Onkoloji (%7,1)
Kliniklerinde karsimiza ¢ikti. G6giis Hastaliklari,
Gogiis Cerrahisi, Kardiyoloji, Kalp Damar Cerrahisi,
Enfeksiyon Hastaliklar1 Klinikleri'nde yatan MSSA
hastalarina ait kiltir sonucu bulunmadigi i¢in bu
kliniklerde MRSA/S.aureus oran1 degerlendirilemedi.
MRSA/S.aureus orani ise hastane genelinde %82,58
olup, sirayla Yanik Merkezi (%97,6), Beyin Cerrahisi
(%91,1), Genel Cerrahi (%88,9), Hematoloji
(%84,6), Anesteziyoloji ve Reanimasyon (%83,33)
Klinikleri'nde en yiiksek bulundu (Tablo III).

MRSA enfeksiyonlari, en ¢cok 2003 (%24,7) ve 2005
(%20,5) yillarinda; MSSA enfeksiyonlar ise en cok
2007 (%22,9) ve 2008 (%21,4) yillarinda gorilda.
MRSA ve MSSA hastalarinin yillara goére dagilim
oranlar1 arasindaki farklar, istatistiksel olarak anlamli
bulundu (p<0,05). Bu sonuclara gore hastanemiz
MRSA/S.aureus oranlarimin 2003 yilindan sonra
diismekte oldugu goruldi (Tablo IV ve Sekil I).

S. aureus’un olusturdugu Kklinik enfeksiyonlara
bakildiginda, MRSA hastalarinda sirayla en c¢ok
primer KDE (%32,5), CAE (%25), pnémoni (%12,3);
MSSA hastalarinda ise yine primer KDE (%44,3),
CAE (%18,6), yumusak doku enfeksiyonu (YDE)
(%8,6) ve genitoiiriner sistem enfeksiyonu (GUSE)
(%8,6) gozlendi. MRSA ve MSSA hastalarinin klinik

Tablo I. Enfeksiyon Kaynaklarina Gdre Hastalarin Degerlendirilmesi

, . S. aureus MRSA MSSA L
S n =447 (%) n (%) =361 (%) n (%) n =86 (%) 1 (%) POELT
Toplum Kaynakl 45 (10,1) 29 (8) 16 (18,6) 0012
Hastane Kaynakli 402 (89,9) 332 (92) 70 (81,4) ‘

* Pearson Ki-kare Testi

Tablo I. S. aureus Hastalarinin Yattiklar Kliniklere ve Yogun Bakim Unitelerine Gare Dagilimi

MRSA/S. aureus S. aureus MRSA MSSA L
Orani (%) 1 =402 (%) =332 (%) n=70(%) LR
Dahili Klinikler 68,26 104 (25,9) 71 (21,4) 33 (47,1)
Cerrahi Klinikler 85,39 88 (21,9) 75 (22,6) 13 (18,6) .
Dahili Yogun Bakimlar 86,67 90 (22,4) 78 (23,5) 12 (17 1) <0,001
Cerrahi Yogun Bakimlar 90 120 (29,9) 108 (32.,5) 12 (17,1)
* Pearson Ki-kare Testi
190 ¢ Eylil 2013 * Gllhane Tip Derg Ginal ve ark.
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Sekil 1. S. aureus Enfeksiyonlarinin Yillara Gére Dagiimi ve MRSA
Oranlari

enfeksiyonlara gore dagilim oranlar1 arasindaki
farklar, istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05)
(Tablo V).

402 hastadan 227’sinin (%58,5) kaninda S. aureus
izole edilmisti. Kan kiltiirlerindeki tiremelerin 139u
(%61,23) primer, 881 (%38,76) ise sekonder KDE
olarak belirlendi. MSSA, kan dolasimi enfeksiyonlari
arasinda primer KDE etkeni olarak daha yiiksek oranda
saptandi (%79,49’a karsin %57,45) (p<0,05) (Tablo VI).

Tartisma

Giuiniimiizde hastane enfeksiyonlarinin 6énem ve
kaynaklarini ortaya cikararak gerekli tedbirlerin
alinmas: i¢in c¢ok sayida calismalar yapilmasina
ragmen, hastane enfeksiyonlarinin goriilme sikligi
%3-21, yogun bakimlarda ise %25-33 arasinda
degismekte olup, MRSA hastane enfeksiyonlarinin
%20-60'1ndan sorumlu tutulmaktadir (14,15). Borg
ve ark. (16) Turkiye’nin de i¢inde bulundugu Dogu
ve Gliney Akdeniz iilkelerinde, invaziv hastane
enfeksiyonu etkenleri % oranlar1 icinde MRSA/S.
aureus oranlarinin medyanini %39 olarak bulmuslar
ve Urdiin, Kibris ve Misir’da bu oramin %50'nin
tizerine ¢iktigini belirtmislerdir.

S. aureus, hastane enfeksiyonu olusturabilen gram
pozitif mikroorganizmalar arasinda en Onemlisidir
(15, 17). Celik ve ark. (17) 2004-2005 yillarinda
Firat Universitesi Anestezi YBU’de gelisen hastane
enfeksiyonlarinda, Pseudomonas (%31,3) tlirlerinden
sonra 2’inci sirada yer alan S. aureus (%11,5)
enfeksiyonlarinda MRSA/S.aureus oraninm %96 olarak
bildirmislerdir.

Tablo lll. S. aureus Enfeksiyonlu Hastalarin Yattiklari Kliniklere Gore Dagilimi

Klinikler MRSA/S. aureus S. aureus MRSA MSSA
Orani (%) n =402 (%) n =332 (%) n=70(%)

Acil Tip 79,59 49 (12,2) 39 (11,7) 10 (14,3)
Anestezi 83,33 18 (4,5) 15 (4,5) 3(4,3)
Beyin Cerrahisi 91,11 45 (11,2) 41 (12,3) 4.(5,7)
Gocuk 62,5 16 (4) 10 (3) 6 (8,6)
Gastroenteroloji 66,67 3(7) 2 (0,6) 1(1,4)
Genel Cerrahi 88,89 63 (15,7) 56 (16,9) 7(10)
Gogis Cerrahisi - 2 (5) 1(0,3) 0
Gogs Hastaliklar = 6 (1,9) 6 (1,8) 0
Hematoloji 84,61 39(9,7) 33(9,9) 6 (8,6)
i¢ Hastaliklar 55,56 9(2,2) 5(1,5) 4(5,7)
Enfeksiyon Hastaliklari = 2 (5) 2 (0,6) 0
Kardiyoloji - 4 (1) 4(1,2) 0
KDC - 7(1,7) 7(2,1) 0
Nefroloji 73,33 15 (3,7) 11 (3,3) 4(5,7)
Néroloji 68,42 19 (4,7) 13 (3,9) 6 (8,6)
Ortopedi 75 36 (9) 27 (8,1) 9(12,9)
Plastik Cerrahi 72,72 11 (2,7) 8(2,4) 3(4,3)
Tibbi Onkoloji 64,29 14 (3,5) 9(2,7) 5(7,1)
Uroloji 66,67 3(7) 2 (0,6) 1(1,4)
Yanik Merkezi 97,6 42 (10,44) 41 (12,3) 1(1,4)

* Pearson Ki-kare Testi

Cilt 55 * Say1 3

S. aureus enfeksiyonlarinda metisilin direnci ¢ 191



Tablo IV. S. aureus Enfeksiyonlarinin Yillara Gdre Dagilhimi ve MRSA Oranlan

MRSA/S.aureus S. aureus

MRSA MSSA

Orani (%) n = 402 (%) n =332 (%) n=70 (%) p degeri
2003 o111 90 (22.4) 82 (24.7) 8 (11.4)
2004 91,94 62 (15.4) 57 (17.2) 5(7,1)
2005 85 80 (19,9) 68 (20,5) 12 (17,1) 0 001"
2006 76,67 60 (14,9) 46 (13.9) 14 (20) !
2007 75,76 66 (16,4) 50 (15,1) 16 (22,9)
2008 65,91 44 (10,9) 29 (87) 15 (21,4)

* Pearson Ki-kare Testi

Tablo V. Klinik Enfeksiyonlara Gdre Hastalarin Dagilimi

S. aureus

MRSA MSSA

Enfeksiyon Bdlgeleri n =402 (%) n =332 (%) n =70 (%) p degeri
Primer KDE 139 (34,6) 108 (32,5) 31 (44,3)

CAE 96 (23,9) 83 (25) 13 (18,6)

Pnémoni 44 (10,9) 41 (12,3) 3(4,3)

Yanik Enfeksiyonu 44 (10,9) 41 (12,3) 3 (4,3)

YDE 28 (7) 22 (6,6) 6 (8,6) 0,015
intraabdominal enfeksiyon 17 (4,2) 14 (4,2) 3(4,3)

GUSE 14 (3,5) 8(2,4) 6 (8,6)

Kemik—Eklem enfeksiyonu 12 (3) 10 (3) 2(2,9)

Digerleri 8(2) 5(1,5) 3(4,3)

* Pearson Ki-kare Testi

Tablo VI. S. aureus’a Baglh Kan Dolasimi Enfeksiyonlarinin Degerlendirilmesi

. . S. aureus MRSA MSSA o
Enfeksiyon Tipi n =227 (%) n=188 (%) n=239(%) p degeri
Primer KDE 139 (61,23) 108 (57,45) 31 (79,49) 0.038"
Sekonder KDE 88 (38,76) 80 (42,55) 8 (20,51) ’

* Pearson Ki-kare Testi

Nerjaku ve ark. (18) GATF Egitim Hastanesi’'nde
2003-2004 yillarinda YBU’lerde, hastane enfeksiyonu
etkenleri arasinda S. aureus’u (%32) ilk, Pseudomonas
turleri (%15) ve E. coli'yi (%15) ise ikinci sirada
bulmuslardir.

Ankara Numune Hastanesi'nde 2005 yilinda
YBU’lerde olgularin %8,4’tiinde MRSA enfeksiyonu
gelistigi ve MRSA enfeksiyonlarinin %47’sinin primer
KDE, %38’inin pndmoni, %14’tintin CAE oldugu
bulunmustur (19).

Sadoyama ve Gontijo, Brezilya’da yaptiklar1 bir
calismada, 140 yatan hastadan izole edilen 203
S. aureus izolatinin 45’ini MRSA, 57’sini MSSA
olarak tespit etmis; MRSA vakalarinin cogunu
CAE, MSSA’larin ise ¢ogunu KDE olarak bulurken,
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MSSA’larin en ¢ok yenidogan ve acil tinitelerinde
gorildigini belirtmislerdir (20).

Hershowveark. (21)'1n calismasinda danozokomiyal
MRSA ve MSSA hastalarinda bakteriyemi en sik
goriilen enfeksiyon olmustur (sirasiyla %55 ve %59).

Libert ve ark. (22)’in calismasinda, hastanede yatan
hastalarda pndmoni MRSA hastalarinda, primer KDE
ise MSSA hastalarinda anlamli olarak daha yiiksek
oranlarda bulunmustur.

Calismamizda ise hem MRSA, hem MSSA
vakalarinda en sik primer KDE ve CAE saptanmis
olup, MRSA vakalarinda yanik enfeksiyonu ve
pnomoni, MSSA’'ya gore daha sik gozlenmistir
(Tablo VI). Bunun muhtemel nedenleri, hastanede
mekanik ventilator kullaniminin MRSA pnomonisi
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icin bilinen bir predispozan faktdr olmasi ve yanik
tnitesinde MRSA/S.aureus oraninin yiiksek olmasi
olabilir (%97,5).

Hastanemizde S. aureus hastalarinda en sik primer
KDE (%34,6) ve CAE (%23,9) gelistigi icin; kateterlerin
bakimina, ameliyathanelerin dezenfeksiyonuna,
alet ve ekipmanlarin sterilizasyonuna, operasyon
esnasinda sterilizasyon kurallarina ve operasyon
sonrasinda hastalarin yara bakimina 6zen gosterilmesi
Oonemlidir.

Oztoprak ve ark. (19)'in ¢alismasinda MRSA
enfeksiyonu gelisen ve gelismeyen hastalar arasinda
cerrahi yogun bakimda yatmak; Haessler ve ark.
(23)'in calismasinda nozokomiyal MRSA ve MSSA
hastalar1 arasinda yogun bakimda yatmak; Wang
ve ark. (24)'in calismasinda ise cerrahi/dahili servis
orani MRSA icin anlamli bulunmustur.

Calismamizda da MRSA/S.aureus orani cerrahi yogun
bakimlarda (%90) ve cerrahi kliniklerde yiiksek olup
(%85,4) bunun nedeni, MRSA’y1 ortama bulastiracak
acik, enfekte yara ve drenaj sikliginin fazla olmasi ile
coklu travmasi, acik yaras: bulunan ve invaziv cerrahi
uygulanan hastalarin ortamda yogun olan bakteriye
maruz kalmasi arasindaki kisir dongiiye bagli gibi
gortinmektedir.

Lesens ve ark. (25)'1n prospektif izlem ¢alismasinda,
hastane kabuliinde kan kiiltiirlerinde S. aureus izole
edilen 230 hastanin 82’si (%35,7) TK, bunlarin da
%356's1 saglik kurulusuyla iligkili olarak bulunmus,
HK ve saglik kurulusuyla iliskili enfeksiyonlarda
MRSA/S.aureus oranlar1 birbirine yakin (%41’e kars
%33), TK olanlarda bu oran daha disiik olarak
degerlendirilmistir (%11).

Salgado ve ark. (26)'1n metaanalizinde, hastanede
tespitedilen TKMRSA/S.aureus oranlari, 27 retrospektif
calismada medyan %30,2, 5 prospektif calismada
%37,3 olarak bulunmus, TK MRSA vakalarinin ise
%85’inin saglik kuruluslariyla iliskili oldugu ortaya
cikmistir.

Calismamizda ise dislanan 45 TK S.aureus
enfeksiyonunun %064,4'ti MRSA’ya, HK S. aureus
enfeksiyonlarinin ise %82,6’sitnin MRSA’ya bagh
gelistigi saptandi. Hastanemizde TK MRSA/S.
aureus oraninin literatlire gore yiiksek olmasinin
muhtemel nedeni (%64,4’e karst %11-37,3), GATF
Egitim Hastanesi'nin 3'tincti basamak tedavi hizmeti
veren bir kurum oldugu icin hastalarin 1’'inci ve
2’nci basamak saglik kuruluslarindan sevk edilmis
komplike vakalar olmasi olabilir.
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El yikama kampanyalari, aktif cerrahi yogun
bakim tarama programlar1 ve alkol temelli el
dezenfektanlarinin kullanimi ile enfeksiyon kontrol
programlar1 gelistirilerek nozokomiyal MRSA
enfeksiyonlarinin azaltildigini bildiren c¢alismalar
mevcuttur (27-30).

Meyer ve ark. (31) 2000-2003 yillar1 arasinda
Almanya’da Antimikrobiyal Kullanimi ve Antibiyotik
Direnci Siirveyansi (SARI) yapilan yogun bakimlarda
MRSA/S.aureus oran1 ortalamasini %23,6 bulmuslar,
bu degerin 3 yil icerisinde 18 yogun bakimda %13,3
oraninda azaldigini, 114 yogun bakimda ise %12
oraninda arttigini tespit etmislerdir.

Pan ve ark. (32) italya’da klavuzlar ¢ikmadan 6 ay
once ve 3 yil sonraki MRSA vakalarini karsilagtirmaislar,
enfeksiyon oraninin 100.000’de 0,34 (%95 CI:
0,25-0,45) vakadan, 0,17 (%95 CI: 0,14-0,20)’ye,
nozokomiyal izolatlar arasinda S. aureus'un %53’ten
%35’e dustigini gostermislerdir (p<0,0001).

Borg ve ark. (16) Dogu ve Giiney Akdeniz tilkeleri
arasinda yaptiklar1 c¢alismada, Tiirkiye’de MRSA
prevalansinin 2003-2005 yillar arasinda distagini
(sirasiyla 9%43-40-35) bildirmislerdir.

Calismamizda da hastanemizde MRSA/S.aureus
oraninin 2003 yilindan itibaren hizla azaldig: (2003
yilinda %91,1 iken 2008 yilina gelindiginde %65,9)
gorildi. MRSA/S.aureus oranindaki bu diisme, 2002
yilindan sonra Enfeksiyon Kontrol Komitesi’'nin
aktif olarak calismaya baslamasi, enfeksiyon
kontrol hemsirelerinin siirveyans yapmasi ve kiltiir
sonugclar1 dogrultusunda hastalarin izolasyon, takip
ve Kkontroliniin yapilmasi, verilerin kaydedilerek
degerlendirilmesi, dezenfeksiyon ve sterilizasyon
takibi yaninda, Ozellikle uygunsuz antibiyotik
kullaniminin kisitlanmasina baglanabilir. Ozellikle
2007 yilindan sonra, MRSA/S.aureus oraninin yaklasik
%10'luk distis gostermesi de, 2006 yilinda aktif
cerrahi alan enfeksiyonu siirveyansinin baslamasina
bagli olabilir.

Hastane ortaminda MRSA icin kontrol programlari
hazirlanmis ve c¢ok sayida personel buralarda
gorevlendirilmistir. MRSA kontrol programlari,
kolonizasyonun onlenmesi ve etkenin hastalar
arasinda tasinmasinin dnlenmesine odaklanmaktadir.
Boyle bir program; el yikama, izolasyon 6nlemlerinin
uygulanmasi, iletisim, egitim, siirveyans, kontrolli
antibiyotik kullanimi1 gibi temel O©geler tizerinde
yapilandirilmaktadir. MRSA enfeksiyonlarinin
kontrolii i¢in kuruluslarin siirveyans verilerinin
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yani sira, hasta potansiyeli, personel kosullari,
teknik donanimlar1 ve kaynaklarina gore kendi
programlarini olusturmalar1 Onerilmektedir. Ancak
saglik kuruluslarinin boyle bir programi uygulamasi
ve sirdirmesi oldukca zordur ve yeterli olamayabilir.
Bizim c¢alismamiz hastanemizde MRSA kontrol
programlarinin etkin oldugunu gosterdi. Ancak
MRSA/S.aureus oranlarimiz halen ¢ogu Avrupa
iilkesinee gore oldukca yiiksektir (33, 34). Bu nedenle
siirveyans verilerinin iyi analiz edilerek MRSA’ya yol
acan risk faktorlerinin iyi belirlenmesi, izolasyon
ve dezenfeksiyon oOnlemlerinin hassasiyetle takibi
onemlidir. Bunlarin yani sira, metisiline direnc
gelisiminin altinda yatan dinamiklerin ortaya
konmasi ve tedavi davranis modellerinin gelistirilmesi
esastir.
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