
nsanlar Staphylococcus aureus’un do¤al rezervuar›d›r. Sa¤l›kl› eriflkinlerin %20-50’si S.

aureus ile kolonizedir ve %10-20’si persistan tafl›y›c›d›r. Kolonizasyon oran› diyabe-

tik hastalarda, intravenöz ilaç ba¤›ml›lar›nda, hemodiyaliz hastalar›nda, cilt hastal›¤›

olanlarda ve AIDS hastalar›nda yüksektir. Metisiline dirençli S. aureus (MRSA) ile kolo-

nize ve infekte hastalar MRSA’n›n temel rezervuar›d›r. Persistan tafl›y›c›lar›n  MRSA ile

infeksiyon riski yüksektir.

Nazal MRSA tafl›y›c›l›¤› cerrahi alan infeksiyonu geliflmesi aç›s›ndan risk faktörü ola-

rak görülmektedir. Cerrahi alan infeksiyonlar›n›n önlenmesine yönelik 1999 rehberinde,

cerrahi öncesinde dekolonizasyon uygulanmas›na yönelik bir öneri bulunmamaktad›r

ve çözümlenmemifl sorun olarak belirtilmektedir.

Daha yak›n zamanda yap›lan yaklafl›k 4000 hastay› içeren randomize, çift-kör plase-

bo-kontrollü bir çal›flmada intranazal mupirosin tedavisinin cerrahi alan infeksiyonu ve-

ya di¤er grup nozokomiyal infeksiyon geliflmesi üzerine etkisi araflt›r›lm›flt›r. Cerrahi alan

infeksiyonu geliflimi anlaml› olarak azalmam›fl, ancak bu uygulama etkisi ile nazal tafl›y›-

c›larda S. aureus’a ba¤l› genel nozokomiyal infeksiyon oran›n›n daha düflük oldu¤u sap-

tanm›flt›r. Buna karfl›n baz› di¤er çal›flmalarda ortopedik cerrahi ve kardiyotorasik cerra-

hi gibi özel hasta gruplar›nda mupirosinin etkili olabilece¤i rapor edilmifltir. Kimi yazar-

larca söz konusu çal›flmalar›n randomize kontrollü olmad›¤› ayr›ca vurgulanmaktad›r. 

Hollanda’da yap›lan randomize, çift-kör, plasebo kontrollü bir çal›flmada elektif kar-

diyak cerrahi uygulanan yaklafl›k 900 hastada, perioperatif nazofarengeal ve orofarenge-

al dekontaminasyonun nozokomiyal infeksiyon üzerine etkisi araflt›r›lm›flt›r. Bu çal›fl-
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mada %0.12 klorheksidin glukonat kullan›lm›fl ve nozokomiyal infeksiyon geliflimini

azaltmada etkili bulunmufltur.

‹sviçre’de yap›lan ve cerrahi hastalar›nda hastaneye kabulde h›zl› tarama ard›ndan

uygulanan önlemlerin de¤erlendirildi¤i bir çal›flmada, nazal dekolonizasyonun MRSA’ya

ba¤l› cerrahi alan infeksiyonu geliflimini anlaml› olarak azaltmad›¤› gösterilmifltir.

Ülkemizde yay›mlanan “Yo¤un bak›m ve Yan›k Ünitelerinde MRSA Kontrol Protoko-

lü”nde, sa¤l›k merkezlerinde nazal dekolonizasyon sa¤lamak amac›yla mupirosin kulla-

n›lmas›na yönelik bilgiler yer almaktad›r. Dekolonizasyon uygulamalar›n›n rutin kulla-

n›m için yeterince etkili olmamas› nedeniyle birçok sa¤l›k kurumunda dekolonizasyon

kullan›m›n›n MRSA salg›nlar› veya özellikle yüksek prevalans›n görüldü¤ü birimler ile

s›n›rland›r›ld›¤› belirtilmektedir. Söz konusu protokolde MRSA kontrolünde baflar›l›

olunabilmesi için el hijyeni, yeterli personel ve fiziki mekan gibi gerekli kaynaklar›n te-

mininin önemi vurgulanmakta ve dekolonizasyon flu flekilde tan›mlanmaktad›r:

Dekolonizasyon uygulanacak olanlar›n saptanmas› için sürveyans kültürlerinin gerekmesi, dekolo-

nizasyon tedavisi alanlar›n kültürlerle izlenmesinin gerekmesi, ayn› suflla tekrar kolonizasyon olma du-

rumu, ilk kolonizasyonun mupirosine dirençli sufllar olabilmesi ve tedavi süresince mupirosine direnç gö-

rülebilmesi gibi faktörler bu kontrol önleminin yayg›n kullan›m›n› s›n›rland›rmaktad›r. Burun delikle-

rinin (ön burun delikleri) iç yüzeyine befl gün boyunca günde üç kez parafin bazl› %2 mupirosin (eküv-

yon ile ya da eldivenli küçük parmak ucuyla) iç yüzeyi kaplamaya yetecek flekilde uygulan›r. Uygula-

madan sonra burnun distali s›k›l›r, hasta bir dakika ya da daha uzun bir süre bo¤az arkas›nda mupi-

rosin tad›n› alabilmelidir. Dekolonizasyon kürü uygulad›ktan 48 saat sonra ön burun deliklerinden ör-

nek al›n›r, e¤er MRSA pozitifli¤i devam ediyorsa tekrarlanan mupirosin uygulamalar› mupirosin di-

rencine neden olabilece¤i için bu uygulama sadece bir kez daha yinelenir. MRSA pozitifli¤inin halen de-

vam etmesi durumunda %0.5 neomisin + %0.1 klorheksidin kombinasyonu, klorheksidin kremi, ba-

sitrasin ya da povidon iyodin pomad› uygulamas› gibi alternatifler önerilmektedir. Dekolonizasyon te-

davisinden sonra en az 72 saat arayla ard›fl›k yap›lan üç örnek taramas›nda negatiflik saptanan

MRSA’l› hastalar›n izolasyonu sonland›r›labilir. Ancak bu hastalar›n bir hafta aralarla taranmas›na

devam edilmelidir.

Refik Saydam H›fz›ss›hha Merkezi Baflkanl›¤› taraf›ndan yay›mlanan, 2006-2010 y›l-

lar›na ait Türkiye Hastane ‹nfeksiyonlar› Sürveyans› Ön Raporu’nda ülkemizde saptanan

MRSA yüzdelerinin y›llara göre da¤›l›m› Tablo 1’de görülmektedir. 

Amerika’da Torasik Cerrahi Derne¤i taraf›ndan yay›mlanan kardiyak cerrahi için pro-

filaksi önerilerinin yer ald›¤› rehberde, kültür ile stafilokok kolonizasyonu olmad›¤› gös-

terilen hastalar hariç tüm hastalarda rutin mupirosin uygulamas› kan›t düzeyi A olarak

yer almaktad›r. 

Amerika ‹nfeksiyon Hastal›klar› Derne¤i (Infectious Diseases Society of America; ID-

SA) taraf›ndan bu y›l yay›mlanan MRSA infeksiyonlar› rehberinde mupirosin ile dekolo-

nizasyon CIII kan›t düzeyi ile seçilmifl olgularda önerilmifltir. Dekolonizasyon amac›yla

rutin olarak oral antimikrobiyal tedavi kullan›lmamas› AIII kan›t düzeyi ile önerilmifltir.
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Tablo 1. Antimikrobiyal direnç hızları

Antimikrobiyal direnç hızlarının persentil dağılımları, 2006-2009, Türkiye

Ağırlıklı Persentil
Antimikrobiyal dirençli Birim genel %50
patojen sayısı ortalama %10 %25 (ortanca) %75 %90

MRSA

2006 165 - 4.8 21.4 46.1 66.3 81.2

2007 300 - 0.0 0.0 30.0 64.2 89.8

2008 82 58.9 20.4 42.8 66.7 81.8 90.3

2009 91 58.5 24.7 37.5 63.6 83.0 93.4


