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Bir eðitim hastanesinde 2003-2004 yýllarýnda
saptanan metisiline dirençli Staphylococcus
aureus infeksiyonlarý

Selim Kýlýç (*), Bülent Beþirbellioðlu (*), Abdullah Kýlýç (*), Alaattin Pahsa (*)

ve bakteriyemiye kadar deðiþen bir geniþ-
likte, klinik tabloya neden olabilen ve
uzun yýllardan beri bilinen önemli bir
patojendir. Antibiyotiklerin 50 yýlý aþkýn
süredir kullanýmý ile birlikte, bu mikroor-
ganizma, önemli direnç mekanizmalarý
geliþtirmiþtir. Geliþen direnç mekaniz-
malarý nedeni ile kullanýlmaya baþlanan
yarý sentetik tedavi ajanlarýndan biri olan
metisilin, 1959'da klinik kullanýma girmiþ
ve ilk metisiline dirençli Staphylococcus
aureus (MRSA) olgusu da, bir yýl sonra
bildirilmiþtir (1).

Daha sonraki on yýllýk dönemde,
Avrupa'da MRSA'ya baðlý artan sýklýkta
salgýnlar bildirilmiþtir. Nedeni tam olarak
bilinmemekle birlikte, 1970'lerin baþýnda
Avrupa'da MRSA sýklýðýnda azalma
gerçekleþmiþtir. Bu durumun infeksiyon
kontrolünde ve akýlcý antibiyotik kul-
lanýmýndaki geliþmelerin bir sonucu ola-
bileceði deðerlendirilmektedir (1). MRSA
sýklýðýndaki ikinci dalgalanma, 1970'lerin
sonunda gerçekleþmiþ ve bu durum ilk
olarak Avustralya, Ýrlanda Cumhuriyeti ve
Amerika Birleþik Devletleri'nde gerçek-
leþmiþtir. Daha sonraki yýllarda Hollanda,
Danimarka, Almanya, Ýsviçre gibi birkaç
ülke dýþýnda MRSA hýzlarý giderek art-
mýþtýr (2-4). Tayvan'daki bir üniversite
hastahanesinde 1986'da %26.6 olarak
bulunan MRSA sýklýðý, 2001 yýlýnda
%77.1'e yükselmiþtir (5).

Çalýþmamýzýn amacý, hastanemizde 1
Ocak 2003 ile 31 Aralýk 2004 tarihleri
arasýndaki iki yýllýk sürede ortaya çýkan
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Özet
Metisiline dirençli Staphylococcus aureus
(MRSA), tüm dünyada hastane infeksiyon-
larýnýn en önemli nedenlerindendir. Çalýþ-
mamýzda, GATA Eðitim Hastanesinde 2003
ve 2004 yýllarýnda saptanan metisiline
dirençli Staphylococcus aureus infeksiyon-
larýnýn epidemiyolojisi sunulmuþtur. Tüm
hastane infeksiyonlarý arasýnda metisiline
dirençli Staphylococcus aureus infeksiyon-
larýnýn görülme sýklýðý, 2003 yýlýnda %20.8,
2004 yýlýnda ise %11.2 idi (p<0.001).
Metisiline dirençli Staphylococcus aureus
infeksiyonlarýnýn tüm Staphylococcus
aureus infeksiyonlarý içindeki oraný 2003
yýlýnda %92.3 iken, 2004 yýlýnda %90.5
olarak saptanmýþtýr (p=0.672). Metisiline
dirençli Staphylococcus aureus infeksiyon-
larýnýn kliniklere göre daðýlýmý deðer-
lendirildiðinde, 2003 yýlýnda Genel
Cerrahi (%20.3), 2004 yýlýnda ise Beyin ve
Sinir Hastalýklarý (%17.5) klinikleri ilk sýra-
da bulunmuþtur. Ýnfeksiyon yerine göre
incelendiðinde ise, her iki yýlda da kan
dolaþýmý infeksiyonlarý, metisiline dirençli
Staphylococcus aureus infeksiyonlarý
içerisinde ilk sýradadýr.
Anahtar kelimeler: Metisiline dirençli
Staphylococcus aureus, epidemiyoloji

Summary
Methicillin resistant Staphylococcus
aureus infections determined at a train-
ing hospital in the years of 2003-2004
Methicillin resistant Staphylococcus
aureus is one of the leading causes of
nosocomial infections throughout the
world. The epidemiology of nosocomial
methicillin resistant Staphylococcus
aureus infections detected in GATA
Education Hospital between 2003 and
2004 is presented in this study. The pro-
portion of methicillin resistant Staphylo-
coccus aureus infections among the total
nosocomial infections with respect to
years were 20.8% in 2003, and 11.2% in
2004, respectively (p<0.001). The propor-
tions of methicillin resistant Staphylococ-
cus aureus infections in the total
Staphylococcus aureus infections were
92.3% and 90.5% in 2003 and 2004,
respectively (p=0.672). When the distri-
bution of methicillin resistant Staphyl-
ococcus aureus infections with respect to
the departments was assessed, General
Surgery (20.3%) and Neurosurgery Depart-
ments were the leading clinics in the
years 2003 and 2004, respectively. When
the data were taken into consideration
according to the site of infection, most of
the infections were bloodstream infec-
tions in methicillin resistant Staphylococ-
cus aureus infections in both years.
Key words: Methicillin-resistant Staphylo-
coccus aureus, epidemiology

Giriþ
Staphylococcus aureus, tüm dünyada

birçok hastanede, endemik halde
karþýlaþýlan bir mikroorganizmadýr. Hafif
cilt infeksiyonundan, yara infeksiyonuna
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hastane infeksiyonlarý içinde, MRSA
infeksiyonlarýnýn oranýný ve MRSA infek-
siyonlarýna ait bazý özellikleri saptayarak,
ulusal ve uluslararasý literatür ýþýðýnda
konuyu irdelemektir.

Gereç ve Yöntem
Araþtýrmanýn yapýldýðý hastanemiz;

eðitim veren, üçüncü basamak bir tedavi
kurumudur. Hastanemizde 2003 ve 2004
yýllarýnda Center for Disease Control
(CDC) kriterlerine göre hastane infeksi-
yonu tanýsý konulan toplam 1027 has-
tadan, MRSA infeksiyonu tanýsý alan 165
hasta çalýþmaya alýnmýþ olup, bu infeksi-
yonlarýn çeþitli epidemiyolojik özellikleri
iki yýl arasýnda karþýlaþtýrýlmýþtýr (6).

Bakteriyolojik incelemeler için, hasta-
lardan alýnan örnekler uygun besiyerleri-
ne ekilmiþtir ve izole edilen bakteriler
klasik yöntemlerle tanýmlanmýþtýr (7).
Tanýmlanan bakterilerin antibiyotik du-
yarlýlýklarý, National Committee for
Clinical Laboratory Standarts (NCCLS)
kriterlerine uygun olarak, disk difüzyon
yöntemi ile ticari antibiyotik diskleri kul-
lanýlarak yapýlmýþtýr (8).

Ýstatistiksel analiz, SPSS 10.0 istatis-
tiksel paket programý (SPSS Inc.,
Chicago, Illinois, USA) ile yapýlmýþtýr.
Sonuçlar, ortalama±standart sapma,
ortanca ve yüzde olarak verilmiþtir.
Gruplar arasýndaki farklýlýklarýn önemlili-
ðinin deðerlendirilmesinde, sürekli deðiþ-
kenler için Mann Whitney U testi, kesik-
li deðiþkenler için ise, Ki-kare testi kul-
lanýlmýþtýr. Ýstatistiksel önemlilik için,
p≤0.05 kabul edilmiþtir (9).

Bulgular 
Hastanemizde 2003 ve 2004 yýllarýnda

saptanan hastane infeksiyonu sayýsý, sýrasý
ile 519 ve 508 olmuþtur. Hastane infek-
siyonlarýndan izole edilen etken sayýlarý
ise, 2003 yýlýnda 585, 2004 yýlýnda 511'dir.

Bu dönemde hastane infeksiyonu
etkenleri arasýnda MRSA izolatlarýnýn
oraný 2003 ve 2004 yýllarýnda sýrasý ile
%18.5 ve %11.2 olarak bulunmuþtur
(p=0.001). Ayný dönemlerde, MRSA izo-
latlarýnýn S. aureus'lar arasýndaki payý ise
sýrasý ile, %92.3 ve %90.5'tir (p=0.672).

MRSA infeksiyonu saptanan olgular
arasýnda, her iki yýlda da erkekler, büyük
grubu oluþturmaktadýr. Olgular, yaþ orta-
lamasý yönünden karþýlaþtýrýldýðýnda da

her iki yýl arasýnda istatistiksel olarak
önemli farklýlýk bulunmamýþtýr. Hastala-
rýn 2003 yýlýnda %65.7'sinde, 2004 yýlýnda
ise %56.1'inde yoðun bakýmda tedavi
görme öyküsü vardýr ve aradaki farklýlýk,
istatistiksel olarak önemli deðildir. MRSA
infeksiyonu saptanan hastalarda, infeksi-
yona baðlý ölüm hýzlarý karþýlaþtýrýldýðýnda
ise 2003 yýlýnda %23.1 olan hýz, 2004
yýlýnda %10.5'e düþmüþtür ve azalma ista-
tistiksel olarak önemlidir (p=0.048). Yu-
karýdaki sonuçlara ait ayrýntýlý veriler,
Tablo I'de sunulmuþtur.

MRSA infeksiyonu olgularýnýn
kliniklere göre daðýlýmý incelendiðinde
ise; 2003 yýlýnda Genel Cerrahi (%20.7),
Yanýk Merkezi (%16.7) ve Dahiliye

Yoðun Bakým (%13.0) þeklinde olan ilk üç
sýra, 2004 yýlýnda Beyin ve Sinir Cerrahisi
(%17.5), Ortopedi ve Travmatoloji
(%12.3) ile Genel Cerrahi, Dahiliye
Yoðun Bakým ve Hematoloji klinikleri
(her üçü de %10.5) þeklinde saptanmýþtýr.
MRSA infeksiyonu olgularýnýn kliniklere
daðýlýmý Tablo II'de sunulmuþtur.

Ýnfeksiyon yerine göre incelendiðinde
ise, her iki yýlda da kan dolaþýmý infeksi-
yonlarý, olgularýn yaklaþýk yarýsýný oluþ-
turmuþtur (sýrasý ile %48.1 ve %50.9).
Cerrahi yara yeri infeksiyonlarý ise yak-
laþýk %25'lik oranlar ile, her iki yýlda da
ikinci sýradadýr. Daðýlým, her iki yýlda da
birbirine benzerdir (p=0.957) (Tablo III).

Tablo I. MRSA saptanan hastane infeksiyonu olgularýna ait çeþitli özelliklerin karþýlaþtýrýlmasý
______________________________________________________________________________
Özellik 2003 yýlý 2004 yýlý p deðeri
______________________________________________________________________________
Ýzole edilen etkenler arasýnda MRSA oraný (%) 18.5 11.2 0.001*
"MRSA/ S. aureus" oraný (%) 92.3 90.5 0.672*
MRSA infeksiyonuna baðlý ölüm hýzý (%) 23.1 10.5 0.048*
Erkek hastalarýn oraný (%) 70.4 70.2 0.979*
Yaþ ortalamasý (yýl) 43.5±21.8 43.2±21.8 0.977**

ortanca=43 ortanca=40
Yoðun bakýmda tedavi görmüþ olgularýn oraný (%) 65.7 56.1 0.226*
______________________________________________________________________________
*: Ki-kare testi ile
**: Mann Whitney U testi ile

Tablo II. MRSA infeksiyonu olgularýnýn sýklýk sýrasýna göre kliniklere daðýlýmý______________________________________________________________________________
2003 yýlý 2004 yýlý______________________________________________________________________________

Klinik n (%) Klinik n (%)______________________________________________________________________________
Genel Cerrahi 22 (20.3) Beyin ve Sinir Cerrahisi 10 (17.5)
Yanýk Merkezi 18 (16.7) Ortopedi ve Travmatoloji 7 (12.3)
Dahiliye Yoðun Bakým 14 (13.0) Dahiliye Yoðun Bakým 6 (10.5)
Ortopedi ve Travmatoloji 13 (12.0) Genel Cerrahi 6 (10.5)
Beyin ve Sinir Cerrahisi 12 (11.1) Hematoloji 6 (10.5)
Hematoloji 6 (5.5) Nöroloji 5 (8.8)
Nefroloji 5 (4.6) Yanýk Merkezi 4 (7.0)
Nöroloji 4 (3.7) Týbbi Onkoloji 3 (5.3)
Kalp Damar Cerrahisi 3 (2.8) Nefroloji 2 (3.5)
Plastik-Rekonstrüktif Cerrahi 2 (1.9) Kalp Damar Cerrahisi 1 (1.8)
Týbbi Onkoloji 2 (1.9) Kardiyoloji 1 (1.8)
Kardiyoloji 2 (1.9) Plastik-Rekonstrüktif Cerrahi 0 (0.0)
Diðer 5 (4.6) Diðer 6 (10.5)
Toplam 108 (100.0) Toplam 57 (100.0)______________________________________________________________________________

Tablo III. MRSA infeksiyonu olgularýnýn infeksiyon tiplerine göre daðýlýmý _____________________________________________________________________________
2003 2004

_____________________________________
n % n %

_____________________________________________________________________________
Kan dolaþýmý 52 48.1 29 50.9
Cerrahi yara 29 26.9 14 24.6
Üriner yol 2 1.9 1 1.8 0.650 0.957
Pnömoni 4 3.7 1 1.8
Diðer 21 19.4 12 21.1
Toplam 108 100.0 57 100.0_____________________________________________________________________________

Ýnfeksiyon tipi Ki-kare             p 
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Tartýþma
Dünyanýn birçok yerinde, yaygýn

olarak karþýlaþýlan MRSA'ya baðlý infek-
siyon sýklýðýnýn giderek arttýðý günümüz-
de, MRSA sýklýklarý ülkeden ülkeye, ayný
ülkedeki deðiþik coðrafik bölgelerde ve
hatta ayný bölgedeki deðiþik merkezlerde
farklýlýk göstermektedir (3,4,10-13). Fluit
ve ark. tarafýndan Avrupa'da yaklaþýk iki
yýllýk dönemde 25 üniversite hastanesinde
gerçekleþtirilen bir çalýþmada, tüm has-
tane infeksiyonu etkenlerinin %25'ini
MRSA'nýn oluþturduðu ve Güney Avrupa
ülkelerinde, MRSA prevalansýnýn daha
yüksek olduðu saptanmýþtýr. En yüksek
prevalansýn, Portekiz (%54) ve Ýtalya'daki
(%43-%58) hastanelerde saptandýðý bu
çalýþmada, Ýsviçre ve Hollanda’ daki has-
tanelerde prevalans %2 bulunmuþtur.
MRSA prevalansý, ayný çalýþma kapsamýn-
da yer alan Ankara'daki iki hastanede de
%21 ve %44, Ýstanbul'daki bir hastanede
ise %0 olarak saptanmýþtýr (3). Yoðun
bakým ünitelerinde gerçekleþtirilen çok
merkezli diðer bir çalýþmada ise, MRSA
prevalansý en yüksek saptanan hastaneler,
Ýtalya (%81) ve Fransa'daki (%78) has-
taneler olmuþtur (14).

Ülkemizde deðiþik merkezlerde
yapýlmýþ olan ve farklý çalýþma sürelerini
içeren pek çok çalýþmada; MRSA'nýn tüm
hastane infeksiyonu etkenleri arasýndaki
oraný, %10.5 ile %37.6 arasýnda deðiþir-
ken, izole edilen tüm S. aureus izolatlarý
arasýndaki oraný ise %43 ile %90 arasýnda
deðiþmektedir (15-26).

Hastanemizde MRSA etkenli hastane
infeksiyonlarýnýn tüm hastane infeksiyo-
nu etkenlerine oraný, 2003 yýlýnda %18.5
iken, 2004 yýlýnda %11.2'ye azalmýþtýr
(p=0.001). Bu durum; sürveyans, infek-
siyon kontrolü ve izolasyon önlemlerinin
uygun bir þekilde yapýldýðýný gösteren
sevindirici bir sonuçtur. Buna karþýn,
MRSA izolatlarýnýn tüm S.aureus'lar
arasýndaki oraný, her iki yýl için de %90'ýn
üzerindedir. Hastanemizin eðitim veren,
üçüncü basamak bir tedavi kurumu
olmasý, Türkiye'nin tüm bölgelerinden
tedavisi zor, büyük ameliyatlar ve invaziv
giriþimler gerektiren hastalarýn kabül
edilmesi ve bu yüzden zaman zaman
yoðun antibiyotik kullanýmý zorunluluðu
bulunmasý nedeniyle bu sonuç, olasý ve
kabul edilebilir olarak görülse de, endiþe

verici olarak deðerlendirilmelidir. Daha
önce hastanemizde yapýlmýþ olan ve Ocak
1995 ile Aralýk 1998 arasýndaki dört yýllýk
süreyi kapsayan bir çalýþmada, hastane
infeksiyonlarýndan izole edilen tüm
stafilokoklarda, metisilin direnç oranýnýn
%72 olarak saptanmýþ olmasý da, bu
görüþümüzü desteklemektedir (27).
1999-2002 yýllarý kayýtlarýnýn ayrýntýlarýna
ve hasta bilgilerine yeterince saðlýklý
ulaþýlamadýðýndan, çalýþma kapsamýna
alýnmamýþtýr. Ancak bu yýllarda, hastane
infeksiyonlarýndan izole edilen S.
aureus'lara ait metisilin direnç oranlarýnýn
sýrasýyla; %82.4, %75.9, %76.2, %83.8
olduðu görülmektedir. Sonuç olarak; bu
oranýn aþaðý çekilmesi için akýlcý antibiy-
otik kullanýmý, gerekirse genotiplendirme
yapýlarak titiz bir surveyans ve sadece
infeksiyonu deðil, kolonizasyonu da önle-
meye yönelik izolasyon önlemlerinin
uygun olarak gerçekleþtirilmesi gerek-
mektedir.

MRSA infeksiyonlarýna baðlý ölüm
hýzý, 2004 yýlýnda bir önceki yýla oranla
anlamlý derecede düþük bulunmuþtur
(p=0.048) (Tablo I). Bunun olasý nedeni,
dikkatli sürveyans ve kültür sonuçlarýnýn
titizlikle takibi sonucunda, uygun
tedaviye daha erken baþlanmasý olabilir.
Ancak, çalýþmamýzda, bu konuda yorum
yapýlabilmesi için olgu sayýsý ve çalýþma
süresinin yetersiz olduðu düþünülmekte-
dir. Bu konuda saðlýklý yorum yapabilmek
için, Griffiths ve ark.nýn çalýþmasýnda
olduðu gibi (28), daha geniþ tabanlý ve
uzun süreli çalýþmalara gerek olduðunu
deðerlendirmekteyiz.

MRSA infeksiyonlarýnýn kliniklere
daðýlýmý incelendiðinde (Tablo II); cer-
rahi kliniklerinin ilk sýralarda olduðu
görülmektedir. Hastanemizde yapýlmýþ
olan daha önceki çalýþmada (27) ve Gazi
Üniversitesi Týp Fakültesi Hastanesinde
2003 yýlýný kapsayan bir çalýþmada da ben-
zer sonuçlar alýnmýþtýr (29). Cerrahi
kliniklerinin ilk sýralarda olmasýnýn olasý
nedenleri, bu birimlerde tedavi gören
hastalarda cilt bütünlüðünün daha sýklýkla
ve daha ciddi olarak bozulmasý ve hemen
hemen tüm cerrahi kliniklerin ortak bir
ameliyathane bölgesini kullanýyor olma-
larý olabilir. Buna karþýlýk, hastanemizde
Kalp Damar Cerrahisi Kliniði, yoðun
invaziv giriþimlerin yapýldýðý ve hasta

sirkülasyonunun yüksek olduðu bir klinik
olmasýna raðmen, her iki yýlda da bu
klinikte saptanan MRSA sýklýðý, diðer cer-
rahi kliniklere ait oranlardan daha düþük-
tür (p<0.05). Bu kliniðin ve ameliyat-
hanesinin ana binadan ayrý bir binada
bulunmasý, diðer cerrahi kliniklerin bu
ameliyathaneyi kullanmamalarý, tüm per-
sonelinin (anestezi uzmanlarý dahil) ayrý
olmasý ve diðer klinikler ile arasýnda hasta
transferinin çok nadir olmasý; düþük
MRSA sýklýðýnýn olasý nedenleridir. Bu
bulgu; MRSA kontrolünde temas izolasy-
onunun ve Farr'ýn da vurguladýðý gibi
(30), klinikler arasýnda hasta ve personel
transferinin önemini bir kez daha doðru-
lar niteliktedir.

Ýnfeksiyon tipine göre daðýlýma
bakýldýðýnda; her iki yýlda da kan dolaþýmý
infeksiyonlarýnýn, MRSA infeksiyonlarý
içerisinde ilk sýrada olduðu, diðer infek-
siyon tiplerinin de her iki yýlda ayný sýklýk
sýrasýnda yer aldýðý ve iki yýl arasýnda bu
dizilimde anlamlý bir farklýlýk olmadýðý
görülmektedir (p=0.957) (Tablo III).
Ýspanya'da bir üniversite hastanesinde
yapýlmýþ olan çalýþmada ise, MRSA'ya
baðlý infeksiyonlarýn çoðunluðunu %25
ile cerrahi yara infeksiyonlarý oluþturmuþ
olup, bunu %24 ile alt solunum yolu
infeksiyonlarý izlemiþtir (31). Hastane-
mizde MRSA'ya baðlý kan dolaþýmý infek-
siyonlarýnýn sýk saptanmasýnýn olasý
nedeni, damar içi kateter kullaným sýk-
lýðýnýn yüksekliði olabileceði gibi, ateþi
yükselen hemen her hastadan kan kültürü
alýnmasýna karþýlýk; cerrahi bölge veya
bronkoalveolar lavaj kültürlerinin alýn-
masý alýþkanlýðýnýn daha düþük düzeyde
olmasý da olabilir.

Sonuç olarak; MRSA dýþ etkenlere
son derece dayanýklý ve sahip olduðu
virülans faktörleri nedeniyle son derece
patojen bir bakteri olmasý yanýnda,
antibiyotiklere çoðul direnç göstermesi
nedeniyle; gerekirse çok merkezli çalýþ-
malarla bu bakterinin kararlý ve sürekli bir
þekilde sürveyansý yapýlmalý, epidemiler
zaman geçirmeden saptanýp gerekli
önlemler alýnmalýdýr.
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