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ABSTRACT

This study was aimed to determine the rates of methicillin-resistant Staphylococcus aureus (MRSA) and vancomy-
cin-resistant Enterococcus (VRE) carriage in a neonatal intensive care unit in a Training and Research Hospital in Ankara,
Turkey. A total of 135 newborns were included in the study. Following 5 days stay in intensive care unit, samples were
taken from nose and umbilicus for the detection of MRSA and cultivated in mannitol-salt agar and oxacillin-resistance
screening agar (ORSAB), respectively. The samples taken from rectum to screen VRE, were placed onto Enterococcosel
agar which contained vancomycin and ceftazidime. The confirmation of methicillin resistance in MRSA suspected iso-
lates was performed by oxacillin and cefoxitin disk diffusion tests according to Clinical Laboratory Standards Institute
(CLSI) guidelines. Twenty eight (20.7%) of 135 newborns had nasal MRSA carriage, 30 (22.2%) of 135 had umbilical
and 10 (7.4%) had both nasal and umbilical MRSA carriage. No rectal VRE carriage was found among the newborns.
As a result, we suggest that periodical MRSA and VRE carriage investigation in the patients hospitalized in neonatal in-
tensive care units is of outmost help to control and prevent nosocomial infections.
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Sayin Editor,

Yenidogan yogun bakim iiniteleri (YYBU) hastane enfeksiyonlarinin sik goriildig riskli Ginitelerdir. Pek
cok calismada YYBU’de metisiline direncli Staphylococcus aureus (MRSA) ve vankomisine direncli entero-
kok (VRE) salginlar bildirilmis ve hastane personelinin elleri, enfekte veya kolonize hastalar ya da konta-
mine olmus tibbi cihazlar ile kolayca yayilabilen bu etkenlerle, saglkl yenidoganlarda kolonizasyon ge-
listigi ifade edilmistir’8. MRSA ve VRE ile kolonize olan hastalarin, enfeksiyon gelismeden énce saptan-
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Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Metisiline Direncli Staphylococcus aureus ve

Vankomisine Direncli Enterokok Taslyicilik Oranlarinin Belirlenmesi

masl ve izolasyonu, bu etkenlere bagli hastane enfeksiyonlarinin 6nlenmesinde temel rol oynamaktadir.
Dolayisiyla, 6zellikle yogun bakim, hemodiyaliz ve transplantasyon gibi tinitelerde yatan yiiksek riskli has-
talarin MRSA ve VRE ile kolonizasyon yéniinden taranmasi énerilmektedir?®.

Bu calismada, Dr. Zekai Tahir Burak Kadin Saghg Egitim ve Arastirma Hastanesi Yenidogan Unitesin-
de yatan yenidoganlarda MRSA burun ve gobek tasiyicihdr ile VRE rektal tastyicilik oranlarinin belirlen-
mesi amaclanmistir. Kasim 2006-Ocak 2007 tarihleri arasinda gerceklestirilen calismaya 135 yenidogan
dahil edilmistir. Yogun bakim (nitesine yattiktan bes giin sonra yenidoganlardan alinan burun ve go-
bek suriinti 6rnekleri sirasiyla mannitol-tuz agar (MTA) ve oksasilin diren¢ tarama agar (ORSAB; Oxo-
id, UK) besiyerlerine, rektal suriintii 6rnekleri ise vankomisin ve seftazidim iceren Enterococcosel agar
(Becton Dickinson, USA) besiyerine ekilmistir. Kiltiir plaklart 37°C’de inkiibe edilmis ve 24. ve 48. saat-
lerde Greme yoniinden degerlendirilmistir. MTA besiyerinde sari, ORSAB besiyerinde mavi renk refle ve-
ren koloniler MRSA olarak; MTA besiyerinde sari refle veren, ORSAB besiyerinde Giremeyen veya beyaz
renk refle vererek treyen koloniler ise metisiline duyarli S.aureus (MSSA) olarak degerlendirmeye alin-
mustir. S. aureus suglarinda metisilin direncinin dogrulanmasi Mueller-Hinton agar (Oxoid, UK) besiye-
rinde oksasilin ve sefoksitin diskleri kullanilarak disk diflizyon yontemiyle “Clinical and Laboratory Stan-
dards Institute (CLSI)” kriterlerine gore belirlenmistir®. Enterococcosel agar besiyerinde siyah renk olus-
turan koloniler VRE yoniinden degerlendirilmistir. Calismamizda 135 yenidoganin 28 (%20.7)’inde bu-
runda, 30 (%22.2)'unda gobekte, 10 (%7.4)'unda ise hem burun hem de gébek bdlgesinde MRSA ta-
styicih@r saptanmistir. Calismaya alinan yenidoganlarin hicbirinin rektal strinti 6rnedinde VRE Gremesi
olmamistir.

MRSA ve VRE enfeksiyonlarinin dnlenmesine yonelik enfeksiyon kontrol énlemleri, enfekte veya kolo-
nize hastalarin belirlenmesi, izolasyonu ve el yikama, eldiven ve 6nliik giyme gibi temas izolasyon 6nlem-
lerinin alinmasini icermektedir. Nowakowska ve arkadaslari!, hastaneye yatan 31 yenidoganin 5’inde ya-
tig esnasinda metisiline direncli koagiilaz negatif stafilokok (MRKNS) kolonizasyonu saptamuslar; yatistan
5 glin sonra ise yenidoganlarin 16’sinda MRKNS, 3’tinde aminoglikozide yiksek direncli enterokok, 3’tin-
de ise genislemis spektrumlu beta- laktamaz (GSBL) pozitif gram-negatif basil tespit etmislerdir. Calisma-
da yenidoganlardaki kolonizasyon oranlarinin, yatis siiresi ve uygulanan tedaviyle iliskili oldugu bildiril-
mistir'. Shahin ve arkadaslari® 201 cocukta yaptiklari calismada, olgularin 40 (%24.4)'inda S.aureus sap-
tadiklarini bildirmisler; 33 olguda ayni anda (g farkli bolgede tasiyicilik saptarken, tasiyicilik acisindan en
duyarl bolgenin bogaz oldugunu (%67), bunu burun (%46) ve perianal bolgenin (%24) izledigini be-
lirtmislerdir. Bizim calismamizda, yenidoganlarin %20.7’sinde burunda, %22.2'sinde gobekte ve
%7.4'linde hem burun hem de gobekte MRSA tasiyiciigr saptanmistir. MRSA burun tastyicilik oranimiz;
Creech ve arkadaslari’ ile Tan ve arkadaslari® tarafindan yenidoganlarda sirasiyla %9.2 ve %3.3 olarak bil-
dirilen MRSA burun tasiyiciligi oranlarindan daha ytksektir.

Malik ve arkadaslarinin* YYBU’de VRE'ye bagli septisemi olgularinin gériillmesinden sonra bu tinitede
yaptiklari arastirmada, yenidoganlarin %40.2'sinde VRE kolonizasyonu saptanmis; uzun siireli antibiyotik
tedavisi ve distik dogum agirhiginin VRE kolonizasyonu icin dnemli bir risk faktori oldugu bildirilmistir.
Yiice ve arkadaslari®, yogun bakim {initesinde yatan yenidoganlarda %7.3 (8/110) oraninda VRE saptar-
ken, 42 saglikli yenidoganin hicbirisinde VRE kolonizasyonu saptamamiglar ve diisiik dogum agirhgi ve
uzun sireli antibiyotik tedavisinin VRE tastyicihg icin risk faktori oldugunu ifade etmislerdir. Bizim calis-
mamizda da YYBU’de yatan yenidoganlarda VRE rektal tastyiciligi tespit edilmemistir. Ancak calismamiz-
da saptanan MRSA kolonizasyon oraninin yiiksek olmasi, bu tnitede enfeksiyon kontrol énlemlerinin tek-
rar gozden gecirilmesi gerekliligini ve enfeksiyon kontrol onlemlerinin siki bir sekilde uygulanmasinin
6nemini giindeme getirmektedir. Sonuc olarak, YYBU'ye yatirilacak olan hastalarin yatistan énce ve son-
ra belirli araliklarla MRSA ve VRE taslyicihdr yoniinden taranmasinin, hastane enfeksiyonlarinin énlenme-
si ve kontrollinde yararli olacagi gorusiindeyiz.
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