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ARASTIRMA / RESEARCH REPORT

Inéni Universitesi Tip Fakliltesi Dergisi 17 (1) 33-36 (2010)

Stirekli Ayaktan Periton Diyalizi (SAPD)
Uygulanan Hastalarin Nazal Orneklerinden
Izole Edilen Stafilokoklarda Slime Olusumu,

Mupirosin ve Diger Antibiyotiklere Duyarliligin
Arastirilmasi

Selma Ay*, Rukiye Aylaz**, Mehmet Sait Tekerekoglu*

*Inénii Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Malatya
**Tnénii Universitesi Saglik Yitksekokulu, Malatya

Bu calismanin amaci; strekli periton diyalizi tedavisi alan hastalarin nazal kiltirlerinden izole edilen
Staphylococcus anrens (S. aunrens) ve koagulaz negatif stafilokoklarda (IKNS) slime olusumunu ve mupirosin ile
diger antibiyotiklere duyarliliklarini arastirmaktir. Calisma; Aralik 2007-Nisan 2008 tarihleri arasinda,
Malatya’da Inénii Universitesi Tip Merkezi, Mikrobiyoloji Laboratuvarinda yapildi. Nazal stafilokok
tastyiciligint belirflemek i¢in, SAPD uygulayan 72 hastadan nazal kiltirler alindi. Nazal kiltir yapilan
hastalarin 51(%70.8)’inde stafilokok tiirleri iredi. Stafilokok treyen 51 6rnegin 45 (%76.2)% KNS, 14
(%23.7)’4 8. aurens olarak tanimlandi. Metisilin direnci KNS i¢in %93, S. aurens icin %50 olarak saptandi.
Ondokuz 6rnekte slime pozitif bulundu. Bes izolat mupirosin’e direngli bulundu. Hem slime pozitif hem de
metisiline direngli olan 6rneklerde antibiyotiklere ¢oklu diren¢ bulundugu saptandi. Siirekli periton diyalizi
yapilan hastalarda nazal stafilokok tastyiciliginin  belirlenmesi ve gerekli Onlemlerin  alinmasi, bu
mikroorganizma enfeksiyonlarinin énlenmesinde faydali olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Stafilokok Tastytciligs, Slime, Antibiyotik Direnci

Slime Production, Mupirocin and other Antibiotics Susceptibilities in Staphylococci Isolated from Nasal
Samples in Patients Receiving Continuous Ambulatory Peritoneal Dialysis (CAPD)

The aim of this study was to determine the prevalence of slime producingand to determine the mupirocin
and other antibiotic susceptibilities of Staphylococcns anreus (S. aurens) and Coagulase negative staphylococci
(CNS) strains isolated from nasal samples of patients on CAPD. This study was conducted at the Inonu
University Medical Center, Microbiology Laboratory, Malatya, Turkey, between December 2007 and April
2008. Nasal swab cultures were taken from 72 CAPD patients to establish the prevalence of nasal
staphylococci carriage. Fifty-one (70.8%) nasal culture were positive for staphylococci species. Between
them 45 (76.2%) strains were identified as CNS and 14 (23.7%) strains were identified as S. aureus .
Nineteen cultures were slime positive. The methicillin resistance rate for CNS strains was detected as 93%
and . aurens strains was detected as 50%. Five of the staphylococci strains were resistant to mupirocin.
Resistance to multiple antibiotics was detected in both the slime producing and methicillin resistant
staphylococci. Detection of staphylococci nasal carriage in CAPD patients and to get all precautions may
be useful to prevent the infections with these microorganisms.

Key Words: Staphylococcus Carriage, Slime, Antibiotic Resistance

Hemodiyaliz veya periton diyalizi tedavisi gbren
hastalarda  kateterle  iligkili ~ bakteremi,  kateter
enfeksiyonlart ve peritonit nedeni olarak metisiline

yerindeki stafilokoklarin, enfeksiyonlar icin 6nemli bir
kaynak oldugu bildirilmistir.!> Bu boélgelere profilaksi
amact ile mupirosin uygulanmasinin, kateter ¢ikis yeri

direncli Staphylococcns aurens (IMRSA) ve koagulaz negatif
stafilokoklar (KINS) sorumlu tutulmaktadir. Anterior
nazal bélgenin ve kateter cikis
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enfeksiyonlarini ve peritoniti 6nemli Slctide azalttigint
gosteren calismalar mevcuttur.*® Bazi stafilokok tirleri
icin slime olusturma en Onemli virtilans faktorleri
arasinda yer alir. Slime, bakteri tarafindan olusturulup
hiicre disina salinan mukoid yapida bir maddedir. Slime



Ay ve ark.

olusturan bakterilerin antibiyotiklere daha direncli
olduklari ve viicuttan temizlenmesinin zor oldugu
goOstetilmistir.%”  Bu ¢alisma, hastanemizde SAPD
tedavisi alan hastalarda nazal stafilokok tastyiciligt orani,
slime Gretimi, mupirosin ve cesitli antibiyotiklere
duyarhiliklarinin belirlenmesi amact ile yapilmistir.

Gereg ve Yontem

Aralik  2007-Nisan 2008 tarihleri arasinda Inéni
Universitesi Tip Fakiiltesinde, SAPD tedavisi géren 72
hasta (39’u erkek, 33’0 kadin) incelenmeye alindi
Hastalarin yast 18-73 arasinda degismekteydi. Rutin
kontrollerine gelen hastalardan burun kaltirleri kuru,
steril ekiivyon yardimi ile her iki burun deliginden
alinip, %5 koyun kanli agara tek koloni ekimi yapilarak
35C’ de 24 saat inkiibe edildi.® Inkiibasyon sonunda
koloni gérintimi, Gram boyama, koagulaz, kiimelesme
faktorii ve API Staph reagent kit (Biomerieux, France)
yardimu ile S. aurens veya KNS olarak tanimlandi. Slime
olusumu Christensen's yontemi ile belitlendi. Bu amacla
kanli pakta tGremis olan kolonilerden bir 6ze dolusu
alinarak icinde 5 mL tryptic soy broth (Fluka
BioChemika, Germany) bulunan cam tip icine
aktarilarak 37°C’ de 48 saat inkiibe edildi. Inkiibasyon
sonunda tiip icerigi yavasca dokiilerek % 0.25 safranin-
O solisyonu (Merck,Germany) ile boyandi Film
olusturmayanlar slime negatif olarak kabul edildi. Testin
kontroli slime olusturmayan S. awrens ATCC 25923 ile
yapild1.68

Gentamisin, eritromisin, klindamisin, siprofloksasin,
trimetoprim-sulfametoksazol, vankomisin ve
teikoplanin direnci standardize disk-difiizyon testi ile
Clinical Laboratory Standards Institute (CLSI) 6nerileri
dogrultusunda yapildi. Metisilin direnci oksasilin agar
tarama testi ile arasturildi® Mupirosin - direncini
belirlemek icin 5 mikrogram mupirosin iceren diskler
(Oxoid, England) kullanildi. Disiik ve yuksek seviyede
mupirosin direncini saptamak icin minimum inhibit6r
konsantrasyonu  (MIC)  belitlendi. Bu  amagcla

mupirosin’in (SmithKline, Beecham) seri diliisyonlar
0.12-1024 pg/mL olacak sekilde distile su ile hazitlandi.
MIC’i belitlenecek Srnekletle bitlikte 35°C’de 18 saat
inkiibe edildi. Inkiibasyon sonunda MIC degeri < 2
pg/mL ise duyarly, 2-256 pg/mL arasinda ise dustk
dizey direngli ve 2256 pg/mlL Uzerinde ise yuksek
dizey direncli olarak degerlendirildi.!?

Bulgular

SAPD tedavisi géren 72 hastanin 51’inde stafilokok
turleri Gredi. Elli bir hastanin 4inde KNS ve S. aurens
birlikte tGredi. Buna gére 51 hastadan izole edilen 6rnek
saytst 59 olarak belirlendi. 1zole edilen 59 6rnegin 45
(%76.2)inin KNS, 14 (%23.7)" tnin . aurens oldugu
saptandt. Metisilin direnci KNS ‘larda %93, S. aureus
‘larda %50 olarak bulundu Orneklerin 19 (%32,2)’unun
slime olusturdugu belitlendi. Bes 6rnegin (2MRSA ve
3MRKNS) mupirosin’e direngli oldugu, 2 MRSA ve 2
MRKNS 6rneginde  digiik diizey mupirosin direnci
bir MRKNS 6rneginde yiiksek diizey mupirosin direnci
oldugu belitlendi. Slime pozitif ve negatif 6rneklerin
cesitli  antibiyotiklere  diren¢ durumlart  Tablo’da
gOsterilmistir.

Tartisma

Stafilokoklar ~derinin normal florasinda yer alan
mikroorganizmalardir.  Diabetes  mellitus, kronik
hemodiyaliz hastalart ve SAPD tedavisi altindaki
hastalarda stafilokok burun tastyiciligi oranmnin yiksek
oldugu bildirilmistir. Burun stafilokok tastyiciligy,
enfeksiyonlarin  epidemiyolojisi ve  patogenezinde
6nemli rol oynamaktadir. Bu mikroorganizmalar el ve
parmaklar aracilig ile viicudun baska bolgelerine de
tastnmaktadir. Kateterle iligkili bakteremi, peritonit ve
kateter cikis yeri enfeksiyonlarindan siklikla izole edilen
iki bakteri grubu MRSA ve KNS’lardir.!-311.12 Akman ve
arkadaslart SAPD uygulayan hastalarda en stk peritonit
etkeni olarak KNS’lart (%20.6) bildirmislerdir.! Lederer;

Tablo. Slime treten ve tiretmeyen stafilokoklarin antibiyotiklere diren¢ durumlari.

Slime iireten Slime iiretmeyen

Antibiyotik KNS (n=16) S. aureus (n=3) KNS (n=29) S. aureus (n=11)

R say1 (%) R say1 (%) R say1 (%) R say1 (%)
Metisilin 13 (81.25) 3 (100) 29 (100) 6 (54)
Gentamisin 8 (50) 3 (100) 8 (27,5) 0
Eritromisin 10 (62.5) 3 (100) 12 (41) 0
Klindamisin 10 (62.5) 3 (100) 5(17) 0
Siprofloksasin 8 (50) 3 (100) 5(17) 2 (18,1)
ITMP-SXT 6 (37.5) 3 (100) 6 (20) 0
Vankomisin 0 0 0 0
T'eikoplanin 0 0 0 0
Mupitrosin 1 (6.25) 1(33.3) 2 (6,8 109

KNS: Koagulaz negatif stafilokok, R: Direngli
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hemodiyaliz hastalarinda nazal S. auress oraninin %53
olarak, Sencan ise %067.5 olarak saptamigtir.t!?
Yaptgimiz ¢alismada SAPD hastalari arasinda nazal S.
anrens orant %19.4 (14/72), KNS orant ise %062.5
(45/72) olarak bulundu. S. amrens nazal tastyicilik
oranlari tlke, boélge ve hastanelere gore farklidik
gostermektedir.

Kateterle  iliskili  enfeksiyonlarda,  stafilokoklarin
hidrofobik interaksiyonla ve slime olusturarak plastik
ylizeylere yapismast en 6nemli rolii oynamaktadir. Slime
olusturan bakterilerin antibiyotiklere daha direncli
oldugu, bulundugu yerden eradikasyonunun daha zor
oldugu, kateter kayiplart yaninda morbidite ve
mortalitede artisa neden oldugu bildirilmistir.471# Izole
ettigimiz stafilokoklar arasinda slime olusturanlarin
orant %32.2, metisilin direnci %86.4 olarak belirlendi.
Metisiline diren¢li ve aynt zamanda slime dtreten
orneklerde ¢oklu antibiyotik direnci gézlendi. Bu , daha
once yapilan ¢alismalarda da bildirildigi gibi beklenen
bir sonugtur.%* Antibiyotiklere karst yiksek oranda

diren¢ saptanmasi, bu etkenlerin neden oldugu
enfeksiyonlarin  tedavisinde  alternatif — antibiyotik
arayisint  giindeme  getirmigtir.  Ozellikle  yiizeyel

stafilokok enfeksiyonlarinin tedavisi amaci ile mupirosin
topikal ajan  olarak  kullanilmaktadir.  Mupirosin

kullanimi ile birlikte bu antibiyotige diren¢ gelisimi

sorunu ortaya ctkmustir. Schmitz ve arkadaslar
Avrupada ¢ok merkezli bir ¢alismada S. aureus
kékenlerinde mupirosin  direncini  %3.9  oraninda

bulmuslardir.’> Oguzkaya Artan ve arkadaslari,'¢ nazal
S.anreus tastyicilarinda mupirosine diren¢
gozlenmedigini, Vardar,!” klinik 6rneklerden izole edilen
stafilokok suslarinda mupirosin direncini MRKNS icin
%4.5, metisilin duyarli KNS i¢in %1.2 olarak rapor
etmislerdir. Us ve arkadaslar1'® nozokomiyal MRSA
izolatlarinin 35  (%5.9)inde  mupirosin  direnci
saptamiglar, bu Ornekler arasinda yiksek duzey
mupirosin direncini %065, disiik diizey mupirosin
direncini %34.2 olarak bildirmislerdir.

Calismamizda bes (%9.8) 6rnegin  mupirosin’e direngli
oldugu gorildi. Mupirosine direngli iki MRSA’nin
slime drettigi, ¢ MRKNS  6rneginin ise slime
tretmedigi belirlendi. Toplam dért 6rnekte (2 MRSA ve
2 MRKNS) distk dizey mupirosin direnci, bir
MRKNS’da yitksek dizey mupirosin direnci saptand.
Mupirosine direncli 6rneklerin ayni zamanda metisiline
de direncgli olmasi diger calismalarla  uyumlu
gorinmektedir. S. awreus’da yiksek diizey mupirosin
direncini kodlayan mupA geni plazmid kontrolindedir.
Yiksek dizey direncin, dekolonizasyon basarisizhigini
beraberinde  getirdigi ve bu direncin mupirosin
kullanimt ile arttugt bildirilmektedir. Diusiik dizey
direncin ise kromozomal 7S genindeki mutasyon ile
iligkili oldugu bilinmektedir.!31° Konu ile ilgili olarak
yapilan calismalarda periton diyalizi tedavisi altindaki
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hastalarda burun ve kateter ¢ikis bolgesine mupirosin
uygulamasinin hem kateter c¢ikis yeri enfeksiyonunu
hem de peritoniti etkin bicimde azalttig gosterilmistir.
Bununla birlikte mupirosinin uzun sire uygulanmasi
sonucunda O6zellikle KNS’ larda mupirosin  yaninda
metisilin direncinde de artis rapor edilmistir.>20

Sonu¢ olarak; SAPD uygulayan hastalarin  burun
stafilokok tastyicist olup-olmadiginin  belirlenmesi ve
kiltir izolatlarinin  karakterize edilmesi ile; tedavi
stratejileri yonlendirilebilecegi gibi, hastanin enfeksiyon
kontrol o6nlemleri konusunda daha dikkatli olmast
saglanabilir kanisindayrz.
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