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OZET

Bu galismada renal transplantasyonun nazal ve orofarengeal Stafilococcus aureus (5. Aureus) kolonizasyonuna etki-
sini aragbrmayl amacladik. Calismaya Atatark Universitesi Tip Fakiltesi Nefroloji ve Transplantasyon Polikliniginde
. takip edilen 50 renal transplant hastas: (15 kadin, 35 erkek) alindi. Hastalann bébrek naklinden en az 12 ay gecmisti.
Kontrol grubu hasta grubu ile benzer yas, cinsiyette ve aym cofrafyada yasayan saglhikh bireylerden olusturuldu. Klinik

RTh

- semptomu olmayan, renal transplantasyon hastalanndan ve saghkl kontrol grubundan nazal ve orofarengeal kiiltirler
| alindi ve degerlendirildi. Renal transplanth hastalann 6'sinda (% 12) nazal, 3'0Onde de (%6) orofarengeal 5. avreus kil-
tird pozitif saptand:. Mazal 5. aurews kiltrd pozitif olan & hastanin 3"0nde (%6) metisiline direngli 5. aureus (MRSA)
saptandi. Kontrol grubunda ise 5 (%10) kiside nazal, 2 (%4) kiside orofarengeal 5. aureus kolonizasyonu saptand,
Mazal 5. aureus kiltord pozitif olan kigilerin 3'0nde (%6) MRSA saptandi, Renal transplantasyonlu hastalarda kontrol
grubuna gore nazal ve orofarengeal 5. aureus kolonizasyonunda bir fark yoktu (p=0,05). Renal transplantasyonlu
hastalarda transplantasyon sonrasi kullarilan steroid ve imminosipresif tedavinin nazal ve orofarengeal 5. aureus
kolonizasyonunu etkilemedigi saptanmistir,
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. SUMMARY
~ This study aimed to investigate the effect of renal transplantation on nasal and oropharyngeal colonization of 5.
~ aureus, Fifty renal transplantation patients (15 female, 35 male) followed up by the Mephrology and Transplantation
I Outpatient Clinics of Ataturk University Medical School were evaluated. The minimum length of time since renal
| transplantation was 12 months for all the patients. The control group consisted of healthy individuals of similar age
}_ and gender distribution as that of the study group and resided in the same geographical area. Nasal and oropharyn-
- geal cultures of the transplant patients and healthy controls were obtained and studied. Among the renal transplant
patients, & patients (12% ) had nasal S. aureus, and in 3 (6%) of these patients, MRSA was detected while in the

other 3 (6%), oropharyngeal culture was positive for 5. aureus. In the control group, 5 patients (10%) had nasal 5.
aureus, and in 3(6%) of these patients, MRSA was detected, while in 2 (4%) patients, oropharengeal colonization of
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s aureus was detected. No differences were found for nasal and oropharyngeal colonization of S. aureus between
the patient and control groups (p=0.05). Thus, it has been determined that steroids and immunosuppressive treat-
ment used after transplantation by renal transplant patients do not have any effects on nasal and oropharyngeal

colonization of 5. aureus.

KEY woRrDs: Renal transplantation, Staphylococcus Aureus

GiRis

HAaSTALAR VE YONTEM

Renal transplantasyonun (RTx) basa-
ris1, aliciyr enfeksiyondan koruyacak
veterli diizeyde bagisikhifin saglan-
masi ile greftin reddini Onleyecek
yeterli immiinosiipresyon arasindaki
dengeye baghdir, RTx sonrasi en
iyi bilinen cerrahi olmayan kompli-
kasyonlardan biri de enfeksiyvondur.
Enfeksiyonlar bakterivel, viral, fungal
veya protozoal olabilin. Kortikoste-
roidler immiinosiipresif  deellikleri
nedeniyle hemen biitiin organ transp-
lantasyonlannda  immiinostipresif
tedavinin degismez bir pargasim
olugturmaktadir. Genellikle organ
transplantasyonlannda ilk giin sup-
rafizyolojik dozlarda kullamlmakta
(500-1000 mg i.v.) daha sonra hizla
doz azaltlmaktadir. §. auwreus hem
hastane hem de hastane disinda ge-
lisen enfeksivonlarda dnemli rol oy-
namaktacir, Ciddi enfeksiyonlara yol
agan 8. awreny toplumun %30 unda
saghkl bireylerde nazofarenks ve
burunda lokalize oldugu bildiril-
mistir.! En sik deri enfeksiyonlarina
neden olmakla beraber solunum
sistemi enfeksiyonlar, endokardit,
osteomiyelit gibi degisik enfeksi-
yonlarda da rol oynamaktadir. S.
aurens enfeksiyonlannda en biiyiik
risk faktirii bakterinin  burundaki
kolonizasyonu olmasina rafmen, S,
aureus tasiyicih@m belirleyen fak-
torler tam olarak bilinmemektedir,
Enfeksivon olusturma potansiyeli
ve epidemi yapma riskleri nede-
niyle tasiyicihk RTx'in prognozu
agisindan dnemlidir. Antibiyotiklere
kisa sirede direng gelistirmesi de
tedavide ayrica Gnemli sorunlara yol
agmaktadir.*

(Calismarmizda renal transplantasyo-
nun nazal ve orofarengeal §. aureus
kolonizasyonu tizerine etkisini arag-
tirmayt amagladik.
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Calismaya bibrek nakli vapilan 50
hasta ile 50 kisiden olusan kontrol
grubu alindi. Kontrol grubu hasta
grubu ile benzer yas, cinsiyette ve
aym cografyada yasayan saghkh
bireylerden olusturuldu, Diyabeth
hastalar galisma digi birakilds,

Klinik semptomu olmayan, RTx
hastalarindan bogaz siriintiisd ah-
narak kiltir yapldi. Bogaz siriintii
drnekleri kuro, steril ckilvyon ile
tonsillalar ve farenks arka duvarin-
dan alindi. Burun siiriintii drmekleri
igin  vestibulum nazi cildi %05
kloroneksidin-alkol soliisyonu  ile
silindi. Vestibulum nazide ilave kon-
taminasyondan kaginmak igin steri
spekulum, daha iyi goriis saglamak
igin “Killian" spekulum segildi. Her
iki nazal kavite dn kisimlarinda steril
ekiivyvon ile siirlintii drnekleri alinda,
Omek alimrken fizik muayenede
enfeksivon dilglindliren ates, hipe-
remi, eksuda, abse, piirilan nazal ve
postnazal sekresyonu, burun tikamk-
ligi ile nazal polipozis, gegirilmis
nazal veya siniis cerrahisi olan ve
bagka bir sebepten dolayi antibiyvotik
tedavisi alan hastalar galisma dis
birakildi. Ahnan siirintii Gmekleri
bekletilmeden laboratuara ulastnla-
rak koyun kanh agar ve gikolata agar

besiyerine ekilip, 37°C de etlivde 18
saat bekletildi. Stafilokoklarnn ta-
mmlanmasinda, kovun kanli agarda
koloni morfolojisi, gram boyamas,
katalaz ve koagiilaz testleri kullaml-
di. Katalaz testi pozitif gram pozitif
koklar stafilokok olarak tammlandi.
Bu kolonilerden 1:5 oraninda serum
fizyolojik ile sulandinlmg plazma
igeren tliplere pasaj alindi. Tiipler
1, 2, 4, & ve 24, saatlerde kontrol
edildi ve pithonim olusmas: olumliu
ve olusmamasi da olumsuz sonug
kabul edildi. Kiiltiirde iigten fazla 5.
aurens kolonisi lireyen olgular tasi-
yici olarak kabul edildi® 8. awrens
suslarminn metisiline duyarhlii |
mg'hk oksasilin diski ile National
Committee for Clinical Laboratory
Standards (NCCLS) kriterlerine uy-
zun olarak disk difiizyon yontemi ile
aragtinildi; zon gapt 10 mm ve alunda
olanlar metisiline direngli S, aureus
(MRSA) kabul edildi.

Veriler say1 ve yiizde olarak veril-
di. Istatistiksel analiz icin SPSS
istatistik programu 0.0 versiyonu
kullamildi. RTx1i hastalar ile kontrol
grubu arasinda S. aurens tasiyicihig-
mn karsilagtirilmasi igin ki-kare testi
uygulandi. P<{1.05 olmasi durumun-
da aradaki fark istatistiksel olarak
anlamh kabul edildi.

yetmezliginin etiyolojisi.

Tablo 1: Renal transplantasyon yapilan hastalarda kronik bobrek

Etiyoloji f %
Hipertansmyon 13 26
Kronik intersisyel nefrit 11 22
Glomerilonefrit 10 20
Amiloidoz 10 20
Polikistik bébrek hastalid 1 2
Bilinmeyen 5 10
Toplam 50 100
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SONUGLAR

(Calismaya alinan toplam 50 hastanin
(15 kadin, 35 erkek) yas ortalamas
324621020 wil (18 yd ile 54 wil
arasi), kontrol grubu olarak alinan
50 hastamin (18 kadmn, 32 erkek) vas
ortalamasi 32.60+10,12 yil (18 wil
ile 54 y1l arasi) olarak bulundu. Her
iki grup arasinda yas ve cinsiyet agi-
sindan bir fark yoktu (p>0,05). Has-
talann bobrek yetmezligi sebeplen
Tablo 1°de gosterilmistir. 30 hastaya
(%60) canll dondrden, 20 hastaya
%40y kadaverik dondrden bébrek
nakli vapilmust. Olgularin ortalama
greft siirvisi 36,81+28 88 ay olarak
hesaplandi.  Transplantasyonu  ta-
kiben olgulann 23°0 prednizolon,
siklosporin ve mikofenolat mofetil
kombinasyonundan olusan, 2751 ise
prednizolon, takrolimus ve miko-
fenolat mofetil kombinasyonundan
olugan iiglii tedavi almaktayd,

Renal transplanth hastalann &'sinda
(%12) nazal, 3'inde de (%6) oro-
farengeal 8. awrens kiltird pozitif
idi. Nazal 5. awrens killtiirll pozitif
olan 6 hastanin 3’iinde (%6) MRSA
suptandi. Kontrol grubunda ise 5
(%107 kiside nazal, 2 (%4 kiside
orofarengeal 8. auwreuy kolonizasyo-
nu saptandi. Nazal 8. auwrews kiiltirii
pozitif olan kigilerin 3’iinde (%6)
MRSA saptandi. Renal transplan-
tasyonlu hastalarda kontrol grubuna
gore nazal ve orofarengeal 5. aureus
kolonizasyonunda bir fark yoktu
{p=>0,05) (Tablo 2).

TARTISMA

Bu cabsmanin sonucunda RTx has-
talarin tedavisi icin kullamlan steroid
ve imminosiipresif tedavinin S
aurens nazal ve orofarengeal kolo-
nizasyonunu etkilemedigini bulduk,
Meusiline direngli 8. auwrens suslan
gegtifiimiz 30 yil boyunca tiim diin-
yada dnemli bir patojen olarak verini
korumaktadi. ABD de yapilan bir
arastirmada nazal 8. aureus koloni-
gasyon oranlanmn 65 yas alundaki
kigilerde, erkeklerde, diigiik egitimli-
lerde ve astimhlarda digerlerine gire
daha yiiksek oldugu bildirilmistir.®
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Allerjik rinitli olgularin tedavisinde
kullamilan nazal triamcinolone ace-
tonide aqueous’un nazal 5. aureus
kolonizasyonunu  etkilemedigi  son
yapilan bir galismada bildirilmistir.”
Talay ve ark. yapuklan ¢alismada
astimlilarda inhaler budezonid teda-
visinden sonra tedavi Sncesine gore
hem bogaz hem de burun 5. qureus
kolonizasyonunda bir fark bulunma-
dinini bildirmislerdir. Asumbilar ve
kontrol grubu arasinda da S. aureus
kolonizasyonu vinilinden bir fark
bulunmadif, her iki grupta da 5.
atrens kolonizasyonu ile olgulann
cinsiyeti, yagt, atopi durumu, sigara
igmeleri ve astim grubunda hastahik
derecesi arasinda bir iliski bulunma-
dig bildirildi.®

Stafilokok enfeksiyonlarinin  epi-
demiyolojisinde burunda S.aureus
tagiyicilifn  veun  zamandan  ben
bilinmektedir. Nazal §. aqureus tasi-
yicthgn normal popiilasyonda % 10-
30 arasinda oldugu  bildirilmistir.
Ozellikle kronik dermatitli hastalar,
alerjik rinitliler, difer kronik lezyon-
lu ve hemodiyaliz hastalaninda burun
tasivicitlhifi  normal  popiilasyona
gire daha yilksek oranlarda oldugu
bildirilmigtir.”  Ancak stafilokok-
larin - burundaki  kolonizasyonunu
etkileyen birgok fakitr halen tam
olarak ortaya konulabilmis degildir.
Normal sartlarda steroid kullanan
olgularda hiicresel  immiinitedeki
gelisen defekie bagh olarak artrms
kolonizasyon olmasi beklenebilir.
Ancak tiim bu beklentilere rafmen
yapugimz cahiymada steroid kulla-
nanlarda artrus oranda nazal stafi-
lokok kolonizasyonu saptayamacdik.
Burundaki stafilokok  tagiyicilifa
burun &n kismundaki fibronektin ve
fibrinojen gibi bazi1 maddelerin yo-

sunluguyla dogrudan iligkilidir. Bu
maddeler §. aurens un burun cildine
yapigmasinda anahtar rol oynamak-
tadir. Steroidlerin  fibroblastlardan
fibronektin salimmum bloke ederek
S.aureus tasiyicihik sikh@im negatif
yinde de etkilivor olabilirler.

ABD'de, Avustralya, Havai ve Su-
udi Arabistan’da ise toplum kokenli
MRSA'lar giderek arttign bildiril-
mektedir®'"” Bu artiy iki mekaniz-
maya baglanmaktadir. Bunlardan
ilki, hastane kaynakh MRSA'larn
toplum igine hareketlenme gister-
mesi, digeri ise, metisilin direncinin
Gram-pozitit bakteriler duyarh 8.
aurens suslanna genetik materyalin
transferi ile gelisebilecegi seklinde-
dir." 8. aurens ve metisilin direnci
igin farkli bilgelere ve gruplara giire
farkh veriler vardir. Eriskinlerde bu-
runda §. awrens tasiyicihg % 10-50
arasinda, MRSA tasivicihik oran da
%8 olarak bildirilmigtir.'""*

Ulkemizde ise S. awreus burun
tagiyicihii oranlan % 17-85 aras: de-
dismekiedir, MRSA igin bu oran da
%13 olarak bildirilmigtir.'*" Saxena
ve arkadaslanmin son dénem hibrek
hastaligi olan 205 hastada yaptiklan
cahgmada %3805 (78/205) oranin-
da 8. awrens burun tasiyicihiin ve
%10,7 (22/205) oraminda da MRSA
tagryicihi@inim oldugunu tespit ettiler,
S, awrens burun tasivicilifimn ise
9684.6 oramyla oranla en sik 75-84
yvag grubunda oldugunu belirterek
ileri yagin dnemli bir etivolojik fak-
tir oldugunu savunmuslardir.™ Ada
ve arkadaglanmin renal transplan-
tasyon yapilan 66 hastada vaptiklan
calismada siipheli cilt lezvonlarindan
aldiklan kiiltiirlerde %42.4 oraninda
8. awreus cilt tasiyicilifn ve % 10,6

grubundaki oranlar.

Tablo 2: 5. aureus tasyiahigimin renal transplanth hastalar ile kontrol

Renal Tx'li hastalar Kontral grubu
n=50 n=50 P
Mazal Tasiyichk
S. aureus 6(%12) 5 (%10) >0.05 |
MRSA 3% &) 3{% 6} ={.05
Orofarengeal Tagiyicihik )
S. aureus | 3 (% 6) | 2 (% 4) | =005

MRSA: Metisiline direngli Stafilokokus aureus
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oramnda da 8. aurens burun tagiyi-
cilifn oldugunu saptamiglar ancak 5.
aureus tagiyicihfinn takibinin RTx
hastalarinda S. auwrens enfeksiyon-
lanna karsi onlemede yardimer ol-
madifim da belirtmiglerdir.'” Bizim
cahsmamzda bu oranlar ise burunda
%12, MRSA tagiyicihifn ise b ola-
rak saptanch. Kontrol grubu olarak
sectigimiz grupta ise bu oranlar
burunda %10 MRSA tagiyicilign ise
o6 olarak saptandi. Tasiyeihk oran-
larindaki bu degisik veriler; secilen
gruplar arasi farkhhklardan, &mek
alim ve uygulama farkhliklarindan
kaynaklanabilecegi  gibi, yoresel
farkliliklardan da kaynaklanabilir,
Sonuglann diger calismalara gore
daha diisiik bulunmas: sevindirici ol-
makla birlikte, daha genis gruplarin
segildigi ek ¢alismalar ile desteklen-
mesi gerekir.

Sonug olarak, kisith sayida olgu ile
vapilan bu ¢aligmada RTx hastalarin
tedavisi igin kullamlan steroid ve
immiinosiipresif tedavinin nazal ve
orofarengeal 5. aurens kolonizasyo-
nunu etkilemedifi saptanmishr. Bu
konuda daha net birseylerin stylene-
bilmesi i¢in daha fazla vakayla ya-
pilmus prospekuf ¢alismalara ihtivag
vardir,
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