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OZET

® Amac: Metisilin Direncli Staphylococeus Aureus (MRSA),
tiim diinyada bircok hastane ve saghk kurulusunda

hastane infeksiyonu bakimindan énemli bir problemdir.
Son yillarda, artan sayida hastane infeksiyonu salgimlan
bildirilmektedir. Bu calismanmin amaci; hastanede kalis
stiresi iginde MRSA infeksiyonu gelisen olgularin deger-

lendirilmesi ve bu infeksiyonun énemini vurgulamakur.

* Materyal ve metod: Calisma Pamulkkale Universitesi
Tip Fakiltesi Arastirma ve Uygulama Hastanesinde,
“Centers for Disease Control and Prevention (CDC)”

kriterleri kapsaminda saptanan hastane infeksiyonlar

esas alinarak gerceklestirilmistir. MRSA {iremesi olan
olgular cinsivete, olgunun yattig klinige, énceden aldif
antibiyotik tedavisine, taniya, kateter varligl ve tipine

gore gruplandinlmistir,

eBulgular: Hastanemizde en sik rastlanan MRSA'va

bagh nozokomiyal infeksiyon pnémoni olup, bunu yara

yeri infeksivonu, bakterivemi, umblikal infeksiyon, idrar
yollar infeksiyonu takip etmistir. MRSA'ya bagl infeksi-
yon saptanan olgularin 127 (%47 ,4)'sinde periferik, 92
(%34,3)sinde santral venoz kateter uygulanmsti. Bakte-

riyemi gelisenlerin 46 (%97 ,9) sinda, nozokomiyal pné-
moni gelisenlerin 92 (%91,1)'sinde, santral ya da periferik
kateter uygulanms oldugu goriilmiistiir, Hastanemizde

MRSA'ya bagh infeksiyon en sik % 11,4 oranla Anestezi

Yogun Bakim Unitesi (YBU)'nde gelismistir. Bunu Beyin

Cerrahisi YBU'nin (9%4,8) takip ettigi gdrilmuistiir.

e Sonug: Bu calismada, MRSAnin yogun bakim {inite-
lerinde 6nemli bir infeksivon problemi olusturdugu goriil-

miistiir, MRSA yayihmim énlemek i¢in infeksiyon kontrol

uyeulamalanmn gézden gegirilmesi ve antimikrobiyallerin

zamaninda ve yerinde kullanmlmasi gereklidir.

e Anahtar Kelimeler: MRSA, vogun bakim, hastane
kokenli infeksiyon, pnémoni, bakteriyemi, kateter.
Nobel Med 2005: 1 (3): 7-10
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ABSTRACT

EFPIDEMIOLOGY OF NOSOCOMIAL
METHICILLIN-RESISTANT STAPHYL OCOCCUS
AUREUS (MRSA) INFECTIONS*

e Aims: Methicillin-Resistant Staphylococcus Aureus (MRSA)
is an important problem in many hospitals and healthcare
institutions, as a cause of hospital-acquired infections. Recently,
increasing number of infectious outbreaks are declared. The
aim of this study is to evaluate the patients who had MRSA
infection during their hospitalization and to emphasize the
importance of this infection.

* Material and methods: The “Centers for Disease Control
and Prevention (CDC)” criteria were used to evaluate the hos-
pital infections at Pamukkale University Hospital. The patients
were classified according to sexuality, department, previous
antibiotic therapy, diagnosis, catheter existence and type.

¢ Findings: The most common nosocomial infection was

AMAC

MRSA tlim diinyada bir¢ok hastane ve saghk kurulusun-
da énemli bir infeksiyon sorunudur.! Son yillarda artan
sayida infeksiyon salginlar bildirilmektedir. MRSA kisi-
den kisiye, kontamine ellerle yayilmaktadir.?- 3 MRSA
infeksiyonunun hasta morbidite ve mortalitesine onemli
etkisi vardir. Bunun yaminda komplikasyon oram ve
hastanede kahs siiresinin artmasiyla olgulann toplam
maliyeti de yiikselmektedir.* > MRSA prevalans: tilkemiz-
de %9 ile %45 arasinda bildirilmektedir.®

Bu ¢alismanin amaci hastanede kalis siiresi icinde, MRSA
infeksiyonu gelisen olgularin degerlendirilmesi ve bu
infeksiyonun énemini vurgulamakur,

YONTEM

Cahsma, 1 Ocak 1999-31 Aralik 2002 tarihleri arasinda,
Pamukkale Universitesi Tip Fakdiltesi Arastirma ve
Uygulama Hastanesi'nde gergeklestirilmistir. Hastane
infeksiyonu stirveyans programi kapsaminda infeksiyon
kontrol ekibince glinltik izlemlerle hastane infeksiyonu
gecirdigi tespit edilen hastalar, diizenlenen nozokomiyal
infeksiyon stirveyans formlarina kaydedilmistir. Hastane
infeksiyonu saptanmasinda “Centers for Disease Control
and Prevention (CDC)” kriterleri esas alinmuistir. MRSA
tiremesi olan olgular cinsiyete, olgunun yatug klinige,
dnceden aldigi antibiyotik tedavisine, tamya, kateter

pneumonia and this infection was followed by surgical site
infection, blood stream infection, umbilical infection and
urinary tract infection. When all the patients with MRSA
related infections were overviewed, peripheral catheter and
central catheter placements were present on 127 (%47.4)
patients and 92 (%34.3) patients, respectively. Central or
peripheral catheter placement was present on 46 (%97.9)
of patients who had blood stream infections and 92 (%91.1)
of patients who had nosocomial pneumonia. The most

frequent MRSA infection was found at Anesthesia Intensive

Care Unit (11.4%) followed by Neurosurgery Intensive Care
Unit (4.8%).

e Results: The study shows that MRSA is an important
infection problem in intensive care units. Review of the
infection control practices and appropriate and duly usage
of the antibiotics are needed to prevent the spread of MRSA.

e Key words: MRSA, intensive care, hospital-acquired
infection, pneumonia, blood stream infection, catheter. Nobel
Med 2005; 1 (3): 7-10

varlig ve tipine gore gruplandinlmisur. Elde edilen
verilerin istatiksel analizi “SSPS 11.0 for Windows”
programinda Fisher'in ki-kare testi kullanilarak
yapilmistir.

BULGULAR

Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma ve
Uygulama Hastanesinde 1 Ocak 1999-31 Arahk 2002
tarihleri arasinda takip edilen 22979 olguda toplam 268
MRSA’'ya bagh hastane infeksiyonu gelismigtir.
Hastanemizde MRSAya bagh hastane infeksiyonu oram
9%1,2 bulunmustur. Tablo 1'de kliniklere gére MRSA'ya
bagh hastane infeksiyonu goriilme oranlan verilmistir.
Anestezi Yogun Bakim Unitesi'nde nozokomiyal MRSA
infeksiyonu gelisme oraninin diger kliniklere kiyasla
daha fazla oldugu saptanmistir. Aralarindaki fark
istatistiki olarak anlamh bulunmustur (p<0,001).
Olgularimin %59 unun erkek oldugu gdzlenmistir,
Tablo 2'de MRSA'nin en sik saptandig kliniklere gére
ilgili klinik i¢inde infeksiyon tiirlerinin dagilhim
verilmistir.

Hastanemizde en sik rastlanan MRSA'ya bagh nozokomi-
val infeksiyon pnomoni olup, bunu yara yeri inleksiyonu,
bakteriyemi, umblikal infeksiyon, idrar yollan infeksi-
yonu takip etmistir (Tablo 3). Ornekten MRSA tiretilme-
den hemen énceki donemde, olgulann 196 (%73,1)simin
gram negatif mikroorganizmalara yonelik tedavi aldig
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goriilmustar.

MRSA’ya bagh infeksiyon saptanan olgularin 127
(%47 ,4)'sinde periferik, 92 (%34,3)'sinde santral vendz
kateter uygulanmisti. Bakterivemi gelisenlerin 46
(%97 ,9Ysinda, nozokomiyal pnémoni gelisenlerin 92
(%91,1)sinde santral ya da periferik kateter uygulanmis
oldugu gorilmdstir.

TARTISMA

Hastanelerde MRSA kolonizasyonu ya da infeksiyonunun
artmasi baz risk faktorlerlerine baglanmstir. Bunlar
arasinda invaziv girisim vyerleri, cerrahi yara ve yamklar
gibi muhtemel kolonizasyon ya da infeksiyon yerleri,
onceden antibiyotik tedavisi alma, Yogun Bakim Unitesi
(YBU) gibi 6zel kliniklerde kalma sayilabilir.2. 7

Hastanemizde MRSA'ya bagh infeksiyon en sik %11,4
oranla Anestezi YBU'de gelismistir. Bunu Pediatri
YBUin takip ettigi gériilmiistiir. Sonuclar daha énce
yapilan ¢alismalar ile uyumludur.?- 4.8 Yogun bakimda
cevresel MRSA kontaminasyonu daha sik ve olgularin
kolonizasyon ya da infeksiyon riski daha fazladir.® Yogun
bakimda kalan olgulara tek basma bircok girisim yapilir
ve birden fazla risk faktorii birlikte bulunur. Bu sonuglara
gore infeksiyonu kontrol etmek i¢in ¢cabalarmizi daha
cok risk altindaki olgulara yoneltmek gerektigi goral-
mustir.

En sik tam konulan infeksiyon, nozokomiyal pnémeoni-
dir. Bunu yara yeri infeksiyonu, bakteriyemi, umblikal
infeksiyon, idrar yollan infeksiyonu izlemektedir. Ankara
Numune Egitim ve Arastirma Hastanesinde yapilan bir
cahsmada ventilatdre bagh olgularda pnémoni insidansi
%34 oldugu ve izole edilen etken mikroorganizmalarin
9%22,5'inin MRSA oldugu saptanmustir.? Ingiltere’de,
MRSA infeksiyonunun en sik pnémoni ve bakteriyemi
seklinde goriildigi bildirilmistir 3 ltalya'da yuritilen
bir ¢alismada MRSA’ya bagh infeksiyonlarin baginda
pnomoni, daha sonra bakteriyemi, yara yeri infeksiyonu,
idrar yollan infeksiyonu saptanmistir.® Solunum sistemi,
dzellikle entiibe edilen hastalarda, en sik kolonize ve
infekte olan alandir. Genis spektrumlu antibiyotiklerin
kullamlmasi ve invaziv islemlerin uygulanmasi Staphylo-
coccus aureus (S. aureus) kolonizasyonunu takiben
bakteriyeminin ortaya ¢ikisini kolaylastiran faktorler
olarak belirlenmistir.10

Diger calismalara benzer sekilde, MRSA infeksiyonu geli-
sen olgularin cogunu erkekler olusturmaktadir 11,12
Erkeklerde kardiyovaskiiler hastahiklar ve kazalar sonucu
yogun bakimda kalma olasih@inin daha yiiksek olmas
neden olarak diistintlmiistir.

MRSA’ya bagh hastane infeksiyonu tamsi konulan
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Tablo 1. Kliniklere gire MRSA'ya baili hastane infeksiyonu gorilme oranlari
- MRSA'ya Baijh Hastane Infeksiyonu Toplam Vatarak
Gelisen Olgu Gelismeyen Olgu | Tedavi Goren Olgu
n (%) n (%) n (%)
Anestezi YBU 106 (11,4) B23 (88.6) 929 (100)
BC YBU 21 (4.8) 413 (95.2) 434 (100)
Pediatri 06 (3.0) 1842 (97.0) 1838 (100)
Genel cerrahi 21 (1.8 1621 (498.7) 1642 (100)
Diger b4 (0.4) 18012 (99.6) 18076 (100)
Toplam 268 (1.2) 22711 (98.8) 22979 (100)
YBU: Yodun Bakim Unitesi; BG: Beyin Cerrahisi

Tablo 2. MRSA min en sik saptandidi kliniklera gare ilgili klinik icinde
infeksiyon tarlerinin dagbimi

Klinik Tani n Y%
Anestezi YBl Pnomani G 64.2
Bakteriyemi 24 236
Yara yeri infeksiyonu i 47
|drar yollan infeksiyonu 5 4.7
Dider 3 28
Toplam 106 100
AC YBil Pnimaoni 11 52.4
Bakterivemi L 19,0
idrar yollan infeksiyonu 2 05
Ditier 4 19,1
Toplam 21 100
Pediatri Umblikal infeksiyon 30 a3.b
Pnmani J 16,1
idrar yollan infeksiyonu 7 125
Dider 10 178
Toplam il 100
Renel cerrahi | Yara yeri infeksiyonu g 429
Bakteriyemi i 36,1
Dider L 190
Toplam 21 100
YBU: Yoqun Bakim Unitesi: BG: Beyin Cerrahisi
Tablo 3. MRSA'ya bagli hastane infeksiyonu tiirlerinin daghmi
infeksiyon tiirii n Ua
Pnomaoni 101 af.f
Yara yeri infeksiyonu 48 173
Bakteriyem| a7 115
Umblikal infeksiyon 30 11,2
|drar yollan infeksiyonu 20 5
Diger 22 B2
Toplam 268 100

olgularin %47,7'sinde periferik kateter, %34,3inde
santral vendz kateter kullamlmistir. Yapilan calismalarda
santral venoz kateter MRSA infeksiyonu ile iliskili bulun-
mustur.? Vendz ve arteriyel kateterlerde infeksiyon riski-
ni artiran en ¢nemli fakior olarak uzamus kateterizasyon
stiresi one stirtilmustir. 3 Yogun bakimda yatan olgularn
ciddi hastaliklan olmasi nedeniyle kateterizasyon siiresi
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de uzun tutulmaktadir, Yapilan ¢alismalarda MRSA ile
kolonize veya infekte olgularda, intravendz kateterlerin,
bakteriyemi igin yiiksek risk tasidiklan gosterilmistir.3. 10
Cahsmanuzda, bakteriyemi gelisen olgularn 997 9'unda
kateter kullanilmistir.

Calismamizdaki olgulann 9%71,1% klinik orneklerden
MRSA tiretilmeden énce gram negatif mikroorganizmala-
ra yonelik tedavi (aminoglikozid, kinolon, 2. kusak sefa-
losporin, 3. kusak sefalosporin, ampisilin, beta laktam-
beta laktamaz inhibitérii, aztreonam, karbapenem) veril-
misti. Florokinolonlar ve ampisilinin MRSA tasiyiciliginin
strdiirtilmesinde rol oynadigi gosterilmistir.3- 1 MRSA
ile infekte olgulann ¢ogunda yats stirelerinin uzun, an-
tibiyotik kullaniminin fazla oldugu bilinmektedir.® Anti-
bivotikler, dzellikle MRSA'nin epidemik oldugu birimlerdeki
risk altindaki kisilerde cok dikkatle kullanilmalidir.

MRSAnin kontrolti hastanede infeksiyon kontrol strate-
jisinin bir parcasidir, buna yoénetim, saglik birimleri ve
toplum da dahil edilmelidir.!

Hastanemizde 1997-1998 yillarinda yapilan bir ¢alis-
mada, YBU'nde hastane infeksiyonlarina neden olan S.
aureus izolatlanmn 9%75'ini MRSA kokenlerinin olus-
turdugu tespit edilmisti.!* Yine hastanemizde 2000
yihinda yurtttlen bir calismada, MRSA'nin 2. siklikta

en yiiksek tedavi maliyeti getirdigi gortlmtstar, 13
MRSA'ya bagh infeksiyonun kontrol altina alinabilmesi
ile infeksiyonun sebep oldugu artmis hastanede yatis
stiresini, mortalite ve yiiksek ek maliyeti de azaltmak
mumktndir.

Hastane infeksiyon kontroliinde, infeksiyon kontrol uy-
gulamalannin yamnda antibiyotiklerin uygun kullaninu-
na da dnem verilmelidir. MRSA'min stirekli stirveyanst,
infeksiyon kontrol uygulamalarinin denetlenmesi ve
antimikrobiyal kullaniminin gézlenmesi, MRSA'nin
degisen epidemiyolojisinin ve kontrol yontemlerinin
degerlendirilmesinde énerilmektedir.*

SONUC

Bu ¢alismada MRSA'min yogun bakim tinitelerinde
énemli bir infeksiyon problemi olusturdugu gértilmiis-
tiir. MRSAmin olgular arasindaki en dnemli gecis yolu-
nun, hastane personeli ile fiziksel temas sonucu oldugu
bilindigine gore, bunun engellenmesi i¢in gerekli
onlemler alinmalidir. MRSA ile infekte veya kolonize
olan ve taburcu edilemeyen olgular izole edilmelidir.
Tasiyic1 oldugu belirlenen hastane personeli, tasiyicilik
stiresince olgu bakimu ile ilgilenmemelidir. Sik sik eller
yikanmali, nazal tasiyicilar uygun sekilde tedavi
edilmelidir.
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