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Do�ada yaygın bulunan stafilokoklar, insanların deri, 
burun ve üst solunum yollarının normal flora 
elemanlarındandır. Stafilokoksik infeksiyon kayna�ı olarak 
sa�lıklı ta�ıyıcıların önemli oldu�u bildirilmektedir. 
Staphylococcus aureus (S.aureus) özellikle burun ön 
deliklerine yerle�me e�ilimindedir. Nazal ta�ıyıcılı�ın 
yanısıra aksilla, perine gibi apokrin bezlerin yo�un oldu�u 
bölgelerde de ta�ıyıcılık görülmektedir. Ta�ıyıcıların deri 
ve mukozal yüzeylerden alınan kültürlerde stafilokok 
kolonizasyonununda asıl yerle�im yerinin burun oldu�u 
gösterilmi�tir. Bu bölüm kıl, sebase bezleri ve ter bezleri 
ile keratinize olmayan epidermisden olu�maktadır. 
Ta�ıyıcılıkta konak savunma mekanizmaları ya da lokal 
antibakteriyel etkinin yoklu�unda stafilokoksik hücrelerin 
ökaryortik konak hücresi ile etkile�iminin oldu�u 
varsayımı kabul edilmektedir (1). Nazal ta�ıyıcılık ço�u 
durumda geçici olmakta, fakat yeti�kinlerin %20-40’ında 
aylar ya da yıllarca süren kolonizasyon görülmektedir. 
Kolonize olan su� eradike edildi�inde ise yerini yeni bir 
stafilokok su�u alabilmektedir (1-3).  

Normal sa�lıklı popülasyonda nazal S. aureus 
ta�ıyıcılı�ının %10-30 oldu�u bildirilmektedir. Taranan 

popülasyonun özellikleri, antibiyotik kullanımı ve 
hastanede uzun süre yatma gibi faktörlerin ta�ıyıcılık 
oranına etki etti�i gösterilmi�tir. Hemodiyaliz hastaları 
nazal S.aureus ta�ıyıcılı�ın daha yüksek oranlarda 
bildirildi�i popülasyon grubudur (1,4-6). 

Hemodiyaliz hastalarında infeksiyon önemli bir 
morbidite nedenidir.�nfeksiyonlarda en sık izole edilen 
etken S.aureus’tur. S.aureus’un etken oldu�u 
infeksiyonların patogenezi ve epidemiyolojisinde nazal 
ta�ıyıcılı�ın önemli oldu�u bilinmektedir. Bu nedenle nazal 
S.aureus ta�ıyıcılı�ının önlenmesi önemlidir (1). Bu 
çalı�mada hastanemizde hemodiyaliz uygulanan 
hastalardan izole edilen nazal S.aureus su�larının çe�tli 
antistafilokoksik antibiyotiklere in vitro duyarlılıkları 
de�erlendirilmi�tir. 

Gereç-Yöntem 
Prospektif olarak yapılan bu çalı�maya santral venöz 

kateter yolu ile hemodiyaliz uygulanan 77 hasta dahil 
edilmi�tir. Nazal kültür ucu pamuklu steril eküvyonların 
her iki burun deli�inde bir kaç kez döndürülmesi sonucu 
alınmı�; koyun kanlı agar besiyerine ekim yapılmı�tır. 
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Özet 
Hemodiyaliz hastalarında nazal S.aureus ta�ıyıcılı�ının daha 

yüksek oranlarda oldu�u ve nazal S.aureus ta�ıyıcılı�ı olan 
hastalarda da enfeksiyon etkeninin genellikle nazal kolonize su� 
oldu�u bildirilmektedir. Nazal ta�ıyıcılı�ı önlemek için son 
zamanlarda yaygın kullanım alanı olan topikal antibiyotik 
mupirosin olmu�tur. Bu çalı�mada hastanemiz 77 hemodiyaliz 
hastasından izole edilen nazal S.aureus su�larının çe�itli 
antibiyotiklere in vitro direnç durumları bildirilmi�tir. Çalı�ma 
sonuçlarımıza göre 32 hastadan (%41.5) izole edilen nazal 
S.aureus su�larında %19 metisilin, %3 mupirosin, %6 rifampisin,
%9 oranında trimetoprim-sulfametaksazol direnci bulunmu�tur. 

Anahtar Kelimeler: Nazal ta�ıyıcılık, S.aureus, Antibiyotik direnç 

T Klin Tıp Bilimleri 2002, 22:47-49 

 Summary 
Nasal S.aureus carriage rate was found higher than normal 

population in the haemodialysis patients. Nasal S.aureus 
colonization is usually accepted of being the origin of various 
infections in haemodialysis patients. Local mupirocin oinment is 
widely used to prevent nasal S.aureus colonization. In this study, 
in vitro resistance patterns of isolated nasal S.aureus strains 
against some antimicrobial agents was reported in 77 
haemodialysis patients in our hospital. According to our results,
19%of isolated strains were resistant to methicillin, 3% to 
mupirocin, 6% to rifampicin, 9% trimethoprim-sulfamethoxazole. 
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Stafilokokların idantifikasyonunda standart yöntemler 
kullanılmı�, kanlı agarda koloni morfolojisi, Gram boyama, 
katalaz deneyi ve koagülaz deneyi ile tanımlanmı�; 
antibiyotik duyarlılıkları NCCLS (National Committee for 
Clinical Laboratory Standards)’e uygun disk difüzyon 
yöntemi ile yapılmı�tır. Vankomisin (VA) 30 µg, 
rifampisin (RIF) 30 µg, gentamisin (GM) 10 µg, amikasin 
(AK) 30 µg, siprofloksasin (CIP) 5 µg, trimetoprim -
sulfametaksazol (SXT) 25 µg, fusidik asit (10 µg), 
mupirosin (5 µg) (OXOIDR) diskleri kullanılmı�tır. 
Metisilin direncinin belirlenmesinde 1 µg oksasilin diski 
kullanılmı�tır (7). Mupirosin duyarlılı�ının belirlenmesinde 
zon çapı �14 mm duyarlı olarak de�erlendirilmi�tir (8,9). 
Fusidik asit duyarlılı�ının belirlenmesinde ise Comite’ de 
I’ Antibiogramme de la Societe Française de microbiologie 
kriterlerinden yararlanılmı�, � 22 mm duyarlı olarak 
de�erlendirilmi�tir (10,11).  

Bulgular 
Yetmi� yedi nazal sürüntü örne�inden 32 (%41.5) 

S.aureus su�u izole edilmi�tir. Su�ların çe�itli 
antibiyotiklere direnç durumu incelendi�inde metisilin 
direnci altı (%19) su�, mupirosin direnci bir (%3) su�, 
rifampisin direnci iki (%6) su�, siprofloksasin direnci altı 
(%19) su� ve trimetoprim- sulfametaksazol direnci üç (%9) 
su�ta görülmü�tür. Fusidik asit direnci hiç bir su�ta 
görülmemi�tir. Sonuçlar Tablo 1’de verilmi�tir. 

Tartı�ma 
Staphylococcus aureus uzun yıllardır insanda hastalık 

yaptı�ı bilinen önemli bir enfeksiyon etkenidir. 
Stafilokoksik enfeksiyonlar özellikle hastanede yatan 
hastalarda uygulanan antibiyotik tedavisine ra�men, 
ölümle sonlanabilen enfeksiyon hastalıklarındandır. 
Metisiline dirençli ve sıklıkla ço�ul dirençli olan S.aureus 
su�larında artı� olması tedaviyi sorunlu yapmaktadır. 
Stafilokoksik enfeksiyon kayna�ı olarak sa�lıklı 
ta�ıyıcıların önemli oldu�u bildirilmektedir. Bundan dolayı 
stafilokoksik enfeksiyonların önlenmesi önemlidir (1). 

Nazal S.aureus ta�ıyıcılı�ının insidansı 
popülasyonlara göre de�i�iklik gösterir. Normal sa�lıklı 
popülasyonda nazal S.aureus ta�ıyıcılı�ının %10-30 
oranında oldu�u bildirilmektedir. Hastane personeli, 
insülin ba�ımlısı diabetik hastalar, hemodiyaliz hastaları, 
kronik ambulatuvar peritoneal diyaliz hastaları, intravenöz 
ilaç kullanıcıları, S.aureus’un etken oldu�u deri 
enfeksiyonu geli�en hastalar ve HIV’li hastalar 
kolonizasyon riskinin ve nazal ta�ıyıcılı�ın daha yüksek 
oranlarda oldu�u popülasyonlardır.  

Hemodiyaliz hastalarında nazal S.aureus ta�ıyıcılı�ın 
%60 gibi yüksek oranlarda oldu�u bildirilmektedir. 
Ülkemizde bu konu ile ilgili yapılan ara�tırma sonuçlarına 
göre %27.5-61 oranlarında nazal S.aureus ta�ıyıcılı�ı 
bulunmu�tur (12-17). Bizim çalı�ma sonucumuza göre 
hemodiyaliz hastalarında nazal S.aureus ta�ıyıcılı�ı %41.5 
olarak bulunmu�, bu ta�ıyıcıların da altısında santral venöz 
kateter ili�kili S.aureus enfeksiyonu geli�mi�, S.aureus 
sepsisi geli�en iki hasta kaybedilmi�tir (16). Hastanemizde 
daha önce yapılan nazal Metisilin Dirençli S.aureus 
(MRSA) ta�ıyıcılı�ının ara�tırıldı�ı bir sürveyans 
çalı�masında hemodiyaliz ünitesindeki 11’i hasta,14’ü 
sa�lık personeli olan toplam 25 ki�inin 11’inde (%44) 
nazal ta�ıyıcılık saptanmı�; nazal ta�ıyıcı olan dört hastanın 
da ikisinde MRSA ta�ıyıcılı�ı bulunmu�tur (18). 

Nazal ta�ıyıcılı�ı önlemek için uzun yıllar sistemik ve 
topikal olarak çe�itli antibiyotikler kullanılmı�tır. 
Kotrimaksazol, siprofloksasin ve rifampisin gibi 
antibiyotiklerin yer aldı�ı oral ve topikal antibiyotik 
kombinasyonlarının etkinli�inin %67-83 arasında oldu�u 
bildirilmi�tir (23). Rifampisin ve ko-trimoksazol 
tedavisinde, tedavi sonrasında kolonizasyonun ortadan 
kalktı�ı görülmü�, ancak rekolonizasyon gözlenmi�tir. 
Neomisin, sikloheksidin gibi ço�u topikal 
antimikrobiyaller de nazal ta�ıyıcılı�ı önlemede yetersiz 
bulunmu�tur. Bazı ara�tırıcılar intranazal topikal ajan 
olarak örne�in basitrasin kullanmı�, ancak nazal ta�ıyıcılık 
eradike edilememi�tir.  

Hemodiyaliz hastalarında S.aureus eradikasyonu için Yu 
ve ark (5) rifampisin ve nazal basitrasin kullanmı�lar, ancak 
kısa sürede rifampisine direnç geli�ti�ini bildirmi�lerdir. 

Son zamanlarda yaygın kullanım alanı olan topikal 
antibiyotik mupirosin ise anlamlı olarak nazal ta�ıyıcılı�ı 
önlemede daha etkin bulunmu�tur. Ancak 20 hafta sonra 
hastaların %50’sinde rekolonizasyon saptanmı�, uzun süre 
mupirosin kullanımı direnç geli�imine de yol açmı�tır. 
Genel görü� yüksek düzey rezistan su�ların mupirosin ile 
eradike edilemez iken, dü�ük düzey mupirosin direncinin 
klinik anlamının tartı�malı oldu�udur. Önceden kinolon 
alımı ve ikiden fazla vücut bölgesinde MRSA ta�ıyıcılı�ı 
ise persistansta etkili bulunmu�tur.Yine de MRSA 

 
 
 
Tablo l. Nazal ta�ıyıcılardan izole edilen S.aureus su�ları-
nın antibiyotik direnç durumları (n= 32) 
 

 Sayı (%) 

Metisilin 6 19 
Mupirosin 1 3 
Trimetoprim-sulfametoksazol 3 9 
Vankomisin 0 0 
Siprofloksasin 6 19 
Gentamisin 5 15 
Amikasin 2 6 
Rifampisin 2 6 
Fusidik asit 0 0 
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ta�ıyıcılı�ında topikal eradikasyonun etkinli�i vardır (19-
22). Mupirosin ve oral kotrimaksazol ile topikal fusidik 
asitin kar�ıla�tırıldı�ı bir çalı�mada her iki rejimin etkinli�i 
ve güvenilirli�i benzer bulunmu�, ancak mupirosin 
kullanımının daha pratik oldu�u belirtilmi�tir (23). Soto ve 
ark.nın çalı�masında da mupirosinin daha etkili oldu�u, 
ta�ıyıcılık ve S.aureus enfeksiyonlarını azalttı�ı 
gösterilmi�tir (19,24). 

Bizim çalı�ma sonuçlarımıza göre, su�ların antibiyotik 
dirençleri incelendi�inde %19 metisilin, %6 rifampisin, %15 
gentamisin, %9 trimetoprim-sulfametoksazol, %3 mupirosin 
direnci bulunmu�, fusidik asit direnci bulunmamı�tır. Di�er 
ara�tırmacıların sonuçları ile kar�ıla�tırıldı�ında Özyurt ve 
ark.nın (15)çalı�masında %14.8 metisilin, %7.5 rifampisin, 
%11.5 gentamisin, %14.9 mupirosin; Birinci ve ark. (14) 
%16.7 metisilin, %55.6 tetrasiklin; Demirci ve ark. (13) 
%29.7 metisilin, %24.3 rifampisin; Bulut ve ark. (17) %14 
metisilin direnci bulmu�lardır. Utrup ve ark. (21) nazal 
S.aureus su�larının mupirosin duyarlılı�ını %99 olarak 
bildirmi�lerdir. Schmitz ve ark ise çalı�malarında 699 
S.aureus su�unda yüksek düzey mupirosin direncini %1.6 
olarak bulmu�lardır. Mupirosin direncini belirlemede disk 
difüzyon yöntemi ile ilk a�amada 5 µg’lık mupirosin diski 
kullanmı�lar,yüksek düzey mupirosin direncinin 
do�rulaması için 200 µg mupirosin diski 
kullanmı�lardır.Ayrıca broth dilüsyon ile de her iki sonuçları 
kar�ıla�tırmı�lar, metisilin dirençli su�larda mupirosin 
direncinin daha fazla oldu�unu göstermi�lerdir (25). Bizim 
çalı�ma sonuçlarımız ile böyle bir genelleme yapılamasa da, 
mupirosin dirençli olan su� aynı zamanda metisilin 
dirençlidir. 

Sonuç olarak bir çok çalı�mada hemodiyaliz 
hastalarında nazal S.aureus ta�ıyıcılı�ının S.aureus 
enfeksiyonları geli�iminde bir risk faktörü oldu�u 
gösterilmi�tir (5,16). Nazal S.aureus ta�ıyıcılı�ının 
eradikasyonu için 1980’lerin ortasında bulunan mupirosin 
hem Metisilin Duyarlı S.aureus (MSSA) hem MRSA 
su�larına kar�ı son derece etkili bir topikal antibiyotiktir. 
1997 yılından beri mupirosine dirençli su�lar bildirilse de 
mupirosin hala nazal S.aureus ta�ıyıcılı�ının 
eradikasyonunda S.aureus enfeksiyonları açısından yüksek 
riskli hastalarda kullanılabilecek bir ajandır (22-24). Bu 
çalı�mada ile de hemodiyaliz hastaları gibi nazal S.aureus 
ta�ıyıcılı�ının enfeksiyon geli�imi açısından yüksek risk 
oldu�u hastalarda nazal S. aureus ta�ıyıcılı�ının 
eradikasyonununda kullanılabilecek mupirosinin in vitro 
etkinli�i belirtilmi�, S.aureus enfeksiyonları geli�imi 
açısından hemodiyaliz hastaları gibi yüksek riskli 
hastalarda nazal S.aureus ta�ıyıcılı�ını önlemenin S.aureus 
epidemi kontrolü ve enfeksiyon oranının azaltmada 
etkinli�i vurgulanmak istenmi�tir. 
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