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Giris: Staphylococcus aureus, morbidite ve mortalitesi yiiksek toplum kaynakli ve saglik bakim iliskili infeksiyonlara neden olmaktadir.
S. aureus bakteremisi risk faktérleri g6z éntinde bulundurularak uygun ve etkili tedavi baslanmasi kritik dneme sahiptir. Bélgemizde bu

hasta grubuyla ilgili yeterli veri mevcut dedildir. Bu ¢alismada kan kiiltiiriinde S. aureus bakteremisi olan hastalarda, infeksiyon odagi,
diren¢ durumu ve klinik seyrin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Materyal ve Metod: Ocak 2020-Aralik 2020 tarihleri arasindaki bir yillik dénemde, (igtincii basamak hastanede yatirilarak izlenen,
saglik bakim iliskili veya toplum kékenli S. aureus bakteremili hastalar ve mikrobiyolojik veriler geriye déniik olarak incelendi. S. aureus
bakteremisi olan olgularin tutulum yaptigi organ, gériildtigii kliniklere ve direng durumuna gére dagihmlari degerlendirildi.

Bulgular: Bir yillik dénem icerisinde 66 eriskin hastada kan kiiltiiriinde S. aureus izolatinin iiremesi oldugu tespit edildi. Hastalarin yas
ortalamasi 56.5 + 16.8 (18-84) yil olup, %76°si erkekti. Baktereminin hastalarin 12'sinde (%18.2) toplum kékenli, 54 ‘iinde (%81.8)
saglik bakim iligkili oldugu ve metisilin direng oranlarinin sirasiyla %8.3 ve %25.9 oldugu tespit edildi. Hastalarda infeksiyon odadi ola-
rak en stk %21.2'sinde kateter iliskili kan dolasimi infeksiyonu ve %21.2'sinde ise pnémoni oldugu saptandi. Bakteremilerin %34.8’inde
ise herhangi bir odak saptanamadi. Metisiline direngli S. aureus (MRSA) dagilimi agisindan yogun bakim ve servisler arasi fark sirasiyla
%20 ve %80°di. Istatistiksel olarak anlamii bir fark saptanmadi (p> 0.05). MRSA bakteremisinde 14 giinliik mortalite %33.6 iken,
metisiline duyarli S. aureus’ta 14 giinliik mortalite %27.5 (p= 0.731) bulundu.

Sonug: S. aureus bakteremisinin 6nemli oranda nozokomiyal gelistigi ve en sik sebebin pnémoni ve kateter infeksiyonlari oldugu sap-
tand. infeksiyon kontrol 6nlemlerinin basta el hijyeni olmak iizere arttirimasi gerektigi kanaatine varildi. Ampirik tedaviye yol gésterici
olmasi bakimindan yillar icinde ortaya ¢ikan direng dedisikliklerinin belirlenmesi, MRSA risk faktdrlerinin g6z éntinde bulundurulmasi ve
ttim merkezlerin kendi direng profillerini ortaya koymalari gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Staphylococcus aureus; MRSA; Bakteremi; Toplum kaynakli; Saglik bakimi iliskili
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ABSTRACT
Retrospective Review of Patients with Staphylococcus aureus Bacteremia
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Introduction: Staphylococcus aureus causes community-acquired and healthcare-associated infections with high morbidity and
mortality. It is critical to initiate appropriate and effective treatment considering the risk factors for S. aureus bacteremia. There is
insufficient data available regarding this patient group in our region. This study aimed to assess the focus of infection, resistance status,
and clinical course in patients with S. aureus bacteremia detected in blood culture.

Materials and Methods: Patients with healthcare-associated or community-acquired S. aureus bacteremia who were hospitalized in
a tertiary hospital during the one year between January 2020 and December 2020, and microbiological data were retrospectively
analyzed. The distribution of Staphylococcus aureus bacteremia was evaluated based on the organ involved, the clinics where it was
observed, and its resistance status.

Results: OStaphylococcus aureus isolate growth was detected in the blood cultures of 66 adult patients within one year. The mean age
of the patients was 56.5 + 16.8 (18-84) years, and 76% were male. While bacteremia was community-acquired in 12 (18.2%) of the
patients, it was healthcare-related in 54 (81.8%) and methicillin resistance rates were 8.3% and 25.9%, respectively. The most common
focus of infection was catheter-related bloodstream infection in 21.2% and pneumonia in 21.2% of patients. No focus was detected
in 34.8% of the bacteremias. In terms of methicillin-resistant S. aureus (MRSA) distribution, the difference between intensive care and
wards was 20% and 80%, respectively. No statistically significant difference was found (p> 0.05). While the 14-day mortality in MRSA
bacteremia was 33.6%, the 14-day mortality in methicillin-susceptible S. aureus was 27.5% (p= 0.731).

Conclusion: It was found that Staphylococcus aureus bacteremia was predominantly nosocomial, with pneumonia and catheter
infections being the most common causes. The conclusion drawn suggests a need for heightened infection control measures, particularly
focusing on improving hand hygiene practices. To guide empirical treatment effectively, it is crucial to monitor resistance changes that
may have occurred over the years, consider risk factors for MRSA, and elucidate the resistance profiles specific to individual healthcare
facilities.

Key Words: Staphylococcus aureus; MRSA; Bacteremia; Community-acquired; Healthcare-associated

GiRiS uygun sekilde tedavi edilmezse kotii bir prognoza
sahiptir[4]. S. aureus bakteremisinin kaynaklari,
hasta popiilasyonuna ve ortamina gore degisebilir.
Toplum kaynakli veya TK-SBI vakalarda, komp-
like SAB'nin ortaya c¢ikma olasiligi, nozokomiyal
SAB’ve kiyasla onemli olciide daha vyiiksek ola-
bilmektedir®®. S. aureus bakteremisi ciddi seyirli
mortalitesi yiikksek ©nemli bir klinik tablo oldu-
gundan risk faktorleri goz oniinde bulundurularak
zamaninda uygun ve etkili tedavi baslanmasi
kritik ©neme sahiptir. Metisiline direncli S. aureus
(MRSA) infeksiyonu, o©zellikle yiiksek morbidite ve
mortalite oranlar1 sergileyen bakteremi vakalarinda

Staphylococcus aureus, morbidite ve mortali-
tesi yiiksek toplum kaynakh (TK) ve saglik baki-
mu iliskili (SBI) infeksiyonlara neden olmaktadir.
“Central Asian and Eastern European Survelliance
of antimicrobial Resistance (CEASER)” calisma-
sinin  verilerine gore 2021 wviinda S. aureus
iilkemizde invaziv orneklerden en sik izole edilen
mikroorganizmalar arasinda Escherichia coli ve
Klebsiella pneumoniae’dan sonra {iciincti sirada
ver almaktadir'll. S, aureus infeksiyonlari, kan
dolasimi infeksiyonlarinin - yaygin  bir nedenidir.
Hafif deri ve yumusak doku infeksiyonlarindan ke -
infektif endokardit (IE), osteomyelit, menenijit, onemli bir Kkiiresel saglik sorunudur. Metisiline
pnomoni gibi genis bir spektrumda Klinik belir- duyarli S. aureus (MSSA) ile karsilastinldiginda,
t e iliskilidir[z’g']. S. aureus bakteremisi (SAB) MRSA infeksiyonu daha kotii klinik sonuclarla

9%20-%30 gibi yiksek bir ©lim oranmna ve iliskilidir'3l. Uzun siireli hastane vatis1, kronik

FLORA 2024;29(2):194-200

[195



Staphylococcus aureus Bakteremisi

bobrek hastaligi, bilinen ©nceki MRSA koloni-
zasyonu veya infeksiyonu MRSA’va bagh kan
dolasimi infeksiyonu ile iliskilendirilmistir®’. Saglik
bakimi iliskili-metisiline direncli S. aureus (SBI-
MRSA) icin bu risk faktorlerine ek olarak yaban-
c cisim (kateter vb.) risk faktorii olarak kabul
edilmektedir. Hastaneye vatisinin ik 48 saati
icinde alnan Kkiiltiirlerinde MRSA izole edilen,
MRSA infeksiyonu hikayesi olmayan, son bir yil
icinde hastaneye vatis, bakimevinde kalma veya
diyaliz merkezinde tedavi edilme hikayesi olma-
yan, perkiitan herhangi bir kateter, sant va da
protezi olmayan hastalardan izole edilen MRSA
susu TK-MRSA olarak nitelendirilebilir”!. Basvuru
sirasinda risk faktorlerini  belirlemek ve hangi
hastalarin maliyetli hizli tanisal testlere ihtiyac
duydugunu degerlendirmek tamyi hizlandiracaktir.
Bu calismada kan kiiltiiriinde S. aureus izole
edilen ve buna bagh bakteremisi olan hastalarda
klinik yaklasim, infeksiyon odagi, direnc durumu
ve Kklinik seyrin degerlendirilmesi amaclanmistir.

MATERYAL ve METOD

Bu calismada 1143 vyatakh {iclinci basamak
bir {iniversite hastanesi olan Inonii Universitesi

Tip Fakiiltesi Egitim ve Arastirma Hastanesinde
Ocak-Aralik 2020 tarihleri arasindaki bir yillik

donemde kan kiiltiriinde S. aureus izole edilen
66 eriskin hasta retrospektif olarak degerlendirildi.
On sekiz yas ve iizeri hastalar calismaya dahil
edildi. Toplum kaynaklh ve SBI olup olmadi-
g1 Centers for Infectious Disease Control and
Prevention (CDC) kriterlerine gtre degerlendirildi.
Hastalara ait veriler hasta kayitlar1 incelenerek
toplandi, tiim Kkiiltiir sonuclari tarandi, eko kayit-
lan incelendi ve SPSS (Statistical Package For
Social Sciences for Windows v.22.0, SPSS Inc.
Chicago, IL) programina kaydedilerek analiz edildi.
[zolatlarin tanimlanmas: konvansiyonel yontemlerle
ve MALDI-TOF MS (bioMérieux, Fransa) ile yapil-
di. Antimikrobiyal duyarliliklar ve metisilin direnci
Avrupa Antimikrobiyal Duyarlilik Testi Komitesi
(EUCAST) onerileri dogrultusunda otomatize sis-
tem (Vitek 2, bioMérieux, Fransa) ve Kirby-Bauer
disk diflizyon yontemiyle sefoksitin diski (30 g,
Bioanalyse, Tiirkiye) kullarularak belirlendil8!.

Calisma icin Inonii Universitesi Tip Fakiiltesi
Invaziv Olmayan Klinik  Arastirmalar  Etik
Kurulundan 04.10.2022 tarihinde 2022/2697

protokol numarah karar numarasi ile onay alindi.
BULGULAR

Bir willik siire icerisinde 66 eriskin hasta-
da kan kiltirlinde S. aureus izolatimin {iredigi

Tablo 1. Calismaya dahil edilen hastalarin demografik verileri ve klinik 6zellikleri

Toplam (n= 66) MRSA MSSA
Sayi % Sayi: 15 %22.7 Sayn: 51 %77.3
Cinsiyet Kadin 19 24
Erkek 47 76
Yas Ort + SS 56.5 +16.8
Etken kaynadj TK-KDI 12 18.2 1 8.3 11 91.7
SBI-KDI 54 81.8 14 259 40 741
Odag belli olmayan 23 34.8 6 26 17 74
Kateter iliskili 14 21.2 4 28.5 10 71.5
Pnémoni 14 21.2 0 0 14 100
Protez infeksiyonu 3 4.5 1 333 2 66.7
infeksiyon Peritonit 3 4.5 1 33.3 2 66.7
Yara yeri infeksiyonu 3 4.5 2 66.7 1 33.3
infektif endokardit 2 3 1 50 1 50
Sant infeksiyonu 1 1.5 0 0 1 100
Septik artrit 1 1.5 0 0 1 100
Beyin apsesi 1 1.5 0 0 1 100
Mortalite 14 gunlik 15 22.7 4 26.7 11 21.5
30 gunlik 19 28.7 5 33.3 14 27.5

TK: Toplum kaynakli, SBi: Saglk bakimi iliskili, TK-KDi: Toplum kaynakli-kan dolasimi infeksiyonu, SBi-KDi: Saglik bakimi iliskili-kan

dolagimi infeksiyonu.
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belirlendi. Hastalarin yas ortalamasi 56.5 + 16.8
(18-84) w1l olup, %76’s1 erkekti. Bakteremik has-
talarin 12 (%18.2)’sinin TK, 54 (%81.8)liniin
nozokomiyal SBI oldugu ve swrasyla metisilin
diren¢ oranlarinin %8.3 ve %25.9 oldugu tespit
edildi. Risk faktorleri irdelendiginde; iic hastada
yabanci cisim (protez), 15 hastada immiinsupres-
yon (hematolojik, onkolojik malignite ve karaciger
nakil), bes hastada koroner arter hastaligi, 10
hastada hipertansiyon, dokuz hastada diyabetes
mellitus hastaligi, 10 hastada kronik bobrek yet-
mezligi vardi. Bu hastalarin besinde kalici kateteri
mevcut olup hemodiyalize girmekte, birisi periton
dializi yapmakta idi. Hastalarin %36.3’iine eko-
kardiyografi yapilmis, sadece %5’inde vejetasyon
saptanmusti. Hastalarda infeksiyon odagi olarak
en sik %21.2’sinde Kkateter iliskili kan dolasim
infeksivonu ve 9%21.2’sinde ise pnomoni sap-
tandi. Vakalarin %34.8’inde odak saptanamadi.
Kaynak olarak bu tabloyu azalan oranlarda %4.5
protez infeksiyonu, %4.5 peritonit, %4.5 vara
veri infeksiyonu, %3 IE, %1.5 sant infeksiyonu,
%1.5 septik artrit, %1.5 beyin apsesi izliyordu.
S. aureus infeksiyonunun gelistigi Kliniklere gore
dagiimlar1  degerlendirildiginde, MSSA  dagilimi
acisindan yogun bakim iinitesi (YBU) ve servis-
lerde oranlar sirasiyla %31.4 ve %68.6'ydi. Tim
MRSA iiremelerinin %20‘si YBU hastalarinda ve
%801 servis hastalarinda saptandi. Istatistiksel
olarak anlamh bir fark saptanmadi (p> 0.05).
Yogun bakim iinitesindeki hastalarda iireyen ii¢
MRSA'nin hepsi SBI-MRSA iken, servis hastala-
nnda sadece bir hastada TK SBI-MRSA iiremesi
olup, diger 11 hastada SBI-MRSA izole edildi.
Cahsmamizda tek hasta haricinde SBI-MRSA
iiremelerinin tiimii nozokomiyaldir. Tiim olgularda
14 giinlik mortalite oram1 %23.3, 30 giinliik
mortalite oran1 %29 olarak bulundu. MRSA
bakteremisinde 14 giinliik mortalite oram %33.6
iken, MSSA bakteremisinde 14 giinliik mortalite
%27.5 olarak belirlendi.

TARTISMA

S. aureus bakteremisinin Kklinik sunumu ve
sonuclari, infeksiyon kaynagina bagli olarak degi-
sebilmektedir. S. aureus bakteremisi olan hasta-
larda morbidite ve mortalite vyiiksektir. Erken
kaynak kontrolii, sonucun onemli bir belirleyicisi-
dir?. Bir popiilasyonda S. aureus'un dolasimda-
ki baskin klonlarindaki degisiklikler, zaman icinde
Klinik sunumlan etkileyebilir'’®). S, aureus epide-

miyolojisinde  1990’lardan itibaren iki biiyiik

degisim meydana gelmistir. Toplum kaynakhi-MR-
SA suslari, SBI-MRSA suslarindan farkhdir; fark-
Ii bir hasta grubunu infekte ederler, farkl Klinik
sendromlara neden olurlar, antimikrobiyal duyar-
liik modellerinde farklilik gosterirler, toplumdaki
saghkli insanlar arasinda hizla yayilirlar ve saghk
bakim ortamlarinda da siklikla infeksiyonlara
neden olurlarl11], Calismamizda YBU’deki hasta-
larda {iireyen tic MRSA’'nin hepsi nozokomiyal
SBI-MRSA iken, servis hastalarinda 11 SBI-
MRSA iremesi nozokomiyaldi. Serviste sadece
bir hastada TK-SBI MRSA bakteremisine sebep
olmus vara veri infeksiyonu saptadik. Ulkemizde
TK-MRSA etkenli yumusak doku infeksiyonlari
gb‘rijlmektedir[lz]. Ortopedi servisinde yatan yara
yeri infeksiyonu tespit edilen bu olgunun, kala-
balik ortamda bulunma, sik hastane vyatisi, yakin
zamanda antibiyotik kullanimi, ailede saglik cab-
san1 olmasi ve diyabet gibi risk faktorlerine sahip
oldugu tespit edildi. Toplum kaynakli-MRSA’'nin
neden oldugu hastalik spektrumu, toplumdaki
MSSA’ya benzer goriinmektedir. Toplum kaynak-
I-MRSA en c¢ok deri ve yumusak doku infeksi-
yonlar1 ve nekrotizan pnomoniye neden olmakla
birlikte bircok klinik tabloya da yol acabilecegi
ileri  siiriilmektedir!13!. Toplum  kaynakli-MRSA
klonlarmin hastanelere vayilmis olmas: ve SBI-
MRSA’nin topluluga girmis olmasi da antibiyotik
direnci acisindan endise vericidir. Ancak baslan-
gicta  mikrobiyolojik ozellikler ile toplumda ve
saglik hizmetleri ortamlarinda MRSA bulasmasi
arasinda gozlemlenen iliski bozuluyor gibi goriin-
mektedir. Klinik yonetim acisindan, spesifik Kklinik
sendromlarin ayirici tanisinda patojenlere yonelik
lokal direnc modellerinin farkindaligi, olasi MRSA
infeksiyonlarim resmi olarak TK-MRSA veya SBI-
MRSA olarak kategorize etmekten daha ©nemli-
dir. Bununla birlikte, saglik hizmeti maruziyetinin
bazi degerlendirmeleri, belirli antimikrobiyal ajan-
lara Kkarst izolat direncini tahmin etmede vyararh
olabilir. Ekokardiyografi ile IE’in dislanmasi, imp-
lante protez olmamasi, ilk setten iki ile dort giin
sonra ahinan takip kan Kkiiltiirlerinin negatif sonuc-
lar1, etkili antibiyotik tedavisinin baslamasindan
sonraki 72 saat icinde atesin diismesi ve metas-
tatik  infeksiyon kaniti  olmamasi  Amerika
Infeksiyon Hastaliklari Dernegi (IDSA) kilavuzunda
komplike olmayan SAB’yi tammlamak icin belir-
lenen kriterlerdir!14. Implante edilmis protezin
olmasi ve kalict bakteremi ve atesin olmasi
komplike bir bakteremi olarak tanimlanmis olup,
bircok calisma bu durumda S. aureusun neden
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oldugu metastatik infeksiyonun ©ngoriilebilecegini
g'dstermistir[m’m]. Baktereminin kaynaginin belir-
siz oldugu durumlarda hastalar, deri veya yumu-
sak doku infeksiyonu ve kalici prostetik cihazlarin
(intravaskiiler kateterler, ortopedik donanim ve
kardiyak cihazlar dahil) varligi dahil potansiyel
giris kapilar1 acisindan dikkatle sorgulanmahdir.
Hastada kemik veya eklem agrisi, uzun siireli
ates, karin agrisi, kostovertebral aci hassasiyeti
olabilmektedir. Hastalar vakalarin %30’una kadar
ortaya cikabilen metastatik infeksiyonu yansitabi-
lecek semptomlar acisindan da sorgulanmab-
dirt17], Potansiyel kaynaklar vaskiiler kateterle
iliskili infeksiyonlar, cilt ve yumusak doku infek-
siyonlar1, pleuropulmoner infeksiyonlar, osteoarti-
kiiler infeksivonlar ve IE'dir. Bununla birlikte,
vakalarin yaklasik %25’inde bir infeksiyon odag:
bulunamamaktadir* 182 Calismamiza dahil edi-
len hastalar retrospektif olarak incelendiginde
bakteremi kaynagi olarak en sik %21.2 oraninda
kateter infeksiyonu ve %21.2 oraninda pnomoni
esit oranda saptandi. Hastalarin %34.8’inde bir
infeksivon oda@ bulunamadi. Bakteremi icin bili-
nen risk faktorii olan Kkateter infeksiyonu ile
benzer oranda pnomonisi olan hastalarda da
SAB gelisme riskinin yiiksek olabilecedi destek-
lenmis oldu. Calismalarda, MRSA’'nin ve
MSSA'nin neden oldugu infeksiyonlarin farkh
oldugu belirtilmektedir. Infeksivon odagmna ve
popiilasyon ©ozelliklerine bagh olarak MRSA ve
MSSA egilimlerinin degisebilecegi ileri stirtilmiis-
iirl22-25 Calismamizda pnomoni hastalarindan
izole edilen sus %100 MSSA iken, kateter ilis-
kili infeksiyon tespit edilen hastalarda %28.5
MRSA, %71.5 oraninda MSSA {iremesi oldu.
Avrupa antimikrobiyal direncin  siirveyansi-(E-
ARS-Net) 2022 verilerine gore iilkemizde invaziv
S. aureus izolatlarinda MRSA vyiizdesi %10-%25
arasinda olarak raporlanmlstlrll]. Calismamizda
izole edilen S. aureus izolatlariin %22.7’si
MRSA iken, %77.3'i MSSA idi. Genel ortala-
masi ile karsilastirldiginda MRSA oranimiz ben-
zerdi. S. aureus infeksiyonunun saptandigi Klinik-
lere gore dagihmlart degerlendirildiginde tiim
MRSA iiremelerinin  %20‘si YBU'de ve %80’
servis hastalarinda saptandi. Calismamizda servis
hastalarinda S. aureus’a bagli gelisen infeksiyon
oranlarinin daha fazla oldugunu belirledik. Ayrica
servis hastalarinda goriilen MRSA’ya bagh infek-
siyon oranlarinin YBU've oranla artmis oldugunu
saptadik. Literatiire baktgimizda 2020 yilinda
servis hastalarindaki MRSA oraminin YBU’ye gore

onceki yillara kiyasla artmasinin sebebi COVID-19
tanih  hastalar, steroid kullamminda artis ve
immiinsupresif hastalar olarak bildirilmektedir(26],
Bu durum bizim verilerimiz icin de gecerli olmak-
la birlikte el hijyeni uyumunun yetersizligivle de
ilgili olabilecegi diisiiniildii. COVID-19 ile infekte
hastalarda SAB’nin prevalans: bilinmemektedir.
Ancak onceki viral pandemiler, S. aureus dahil
ikincil bakteriyel infeksiyonlarin daha yiiksek mor-
bidite ve mortalite ile sonuclandigini gostermis-
tirl27] Metisiline direncli S. aureusa bagh infek-
siyonlar MSSA infeksiyonlarina oranla daha ciddi
seyretmekte ve diren¢ oranlari daha yiiksek
olmaktadir?8], Inagaki ve arkadaslari, SAB’den
sonra 30 giin icinde yeniden vatis hakkinda
vayimlacdig@i retrospektif bir analizde; 30 giinliik
yeniden vyatis oramm %22, hastane ici olim
orammni ise %13 olarak bulmustur. Metisiline
direncli S. aureus bakteremisi, baktereminin tek-
rarlamast nedeniyle yeniden hastaneye kabul,
artan mortalite ve daha uzun hastanede kalis ile
iliskilendirilmistir. Tedavi basarisizhigi (yani, tedavi-
yi takip eden 30 giin icinde ©olim, uygun tedavi
baslangicindan 10 giin sonra kalict SAB olan
hastalarda veya tedavinin kesilmesinden sonraki
60 giin icinde baktereminin niiksetmesi) veya
hastaneye tekrar basvuru ozellikle MRSA’va bagh
infeksiyon durumunda yaygmdlr[Zgl. Calismamizda
literatiir ile uyumlu olarak MRSA suslarinda daha
yiiksek mortalite saptandi. MRSA'nin yayilmasin
arthran faktorler zayif antimikrobiyal yonetim ve
yetersiz infeksiyon kontroliidiir??. Bu veriler 1s1-
ginda MRSA iligkili kan dolasimi infeksiyonunun
ampirik  antibiyotik  tedavisini iyilestirmek icin
metisilin  duyarliiginin erken ve Kkesin tahmini
gereklidir. S. aureus bakteremisinin  yonetimi
uygun antibiyotik tedavisini icerir. MRSA da dahil
olmak {izere S. aureus'ta antibiyotik direncinin
vayginligi, hem hastane hem de toplum ortam-
larinda ©nemli bir endise kaynagidir. Antibiyotik
direnciyle miicadele etme ve SAB’nin yonetimini
ivilestirme stratejileri, devam eden arastirma alan-
laridir®.  Amerika Hastalk Kontrol ve Onleme
Merkezi, MRSA'nin nasil tespit edilecegini, onle-
necedini ve buna vyamt verilecegini daha iyi
anlamaya ve insanlari MRSA infeksiyonlarindan
korumaya yonelik etkinlikleri desteklemektedir.
“REDUCE MRSA, ABATE Study, Project
CLEAR”, CDC destekli projelerden bazilardir.
Gelismekte Olan Infeksiyonlar Programi (EIP)
kapsaminda invaziv S. aureus infeksiyonu siirve-
yans programinin gozetim hedefleri hem MRSA
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hem de MSSA icin devam etmektedir. Hastanede
baslavan SBI, toplumda baslavan SBi ve TK
invaziv S. aureus infeksiyonlarinin insidansindaki
degisikliklerin izlenmesi, gelistirilmis onleme ve
tedavi faaliyetlerinden fayda saglayacak invaziv S.
aureus'lu popiilasyonlarin belirlenmesi, TK infek-
siyonlara odaklanarak vyerlesik onleme stratejileri-
nin etkisinin degerlendiriimesi, TK S. aureus
izolatlarina odaklanarak, invaziv S. aureus infek-
siyonlarina neden olan suslarin  molekiiler ve
mikrobiyolojik  ©zelliklerinin  aciklanmasi gozetim
Pprojesinin hedefleridir®%). S. aureus bakteremisinin
etiyolojisi, yonetimi ve ©nlenmesi konusundaki
anlayisimizi  gelistirmek icin bu hedefleri goz
oniinde bulundurarak daha fazla arastirmaya ihti-
yac vardir.

SONUC

Sonuc olarak, SAB'nin kaynaklari hasta popii-
lasyonuna ve ortamina bagh olarak degisebilir.
SAB’nin klinik sunumu ve sonuglari, infeksiyon
kaynagindan ve  komorbiditelerin  varliindan
etkilenebilir. S. aureus bakteremili hastalarda
sonuclart iyilestirmek icin erken kaynak kontrolii
ve uygun antibiyotik tedavisi onemlidir. Ampirik
tedavive yol gosterici olmasi bakimindan MRSA
risk faktorlerinin goz o©niinde bulundurulmas: ve
tim merkezlerin siirveyans calismalar1 ile kendi
diren¢ profillerini ortaya koymalari gerekmektedir.

Calismamizin  kisithhg tek merkezli olmas,
kayitlar1 eksik olan olgularin c¢alismaya dahil edi-
lememesi idi.
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