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nsanlar Staphylococcus aureus'un dogal rezervuaridir. Saglikli erigkinlerin %20-50'si S.
naureus ile kolonizedir ve %10-20'si persistan tasiyicidir. Kolonizasyon orani diyabe-
tik hastalarda, intravendz ilag bagimlilarinda, hemodiyaliz hastalarinda, cilt hastalig
olanlarda ve AIDS hastalarinda yiiksektir. Metisiline direncli S. aureus (MRSA) ile kolo-
nize ve infekte hastalar MRSA'nin temel rezervuaridir. Persistan tasiyicilarin MRSA ile
infeksiyon riski yiiksektir.

Nazal MRSA tasiyiciligi cerrahi alan infeksiyonu gelismesi acisindan risk faktérii ola-
rak goriilmektedir. Cerrahi alan infeksiyonlarinin dnlenmesine yonelik 1999 rehberinde,
cerrahi dncesinde dekolonizasyon uygulanmasina yonelik bir dneri bulunmamaktadir
ve ¢ozimlenmemis sorun olarak belirtilmektedir.

Daha yakin zamanda yapilan yaklasik 4000 hastayi iceren randomize, cift-kor plase-
bo-kontrollii bir calismada intranazal mupirosin tedavisinin cerrahi alan infeksiyonu ve-
ya diger grup nozokomiyal infeksiyon gelismesi tizerine etkisi arastirilmistir. Cerrahi alan
infeksiyonu gelisimi anlamli olarak azalmamis, ancak bu uygulama etkisi ile nazal tasiyi-
cilarda S. aureus'a bagli genel nozokomiyal infeksiyon oraninin daha diisiik oldugu sap-
tanmistir. Buna karsin bazi diger calismalarda ortopedik cerrahi ve kardiyotorasik cerra-
hi gibi 6zel hasta gruplarinda mupirosinin etkili olabilecegi rapor edilmistir. Kimi yazar-
larca s6z konusu c¢alismalarin randomize kontrollii olmadigi ayrica vurgulanmaktadir.

Hollanda’'da yapilan randomize, cift-kor, plasebo kontrollii bir calismada elektif kar-
diyak cerrahi uygulanan yaklasik 900 hastada, perioperatif nazofarengeal ve orofarenge-
al dekontaminasyonun nozokomiyal infeksiyon tizerine etkisi arastirilmistir. Bu calis-
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mada %0.12 klorheksidin glukonat kullanilmis ve nozokomiyal infeksiyon gelisimini
azaltmada etkili bulunmustur.

[svicre’de yapilan ve cerrahi hastalarinda hastaneye kabulde hizli tarama ardindan
uygulanan 6nlemlerin degerlendirildigi bir calismada, nazal dekolonizasyonun MRSA'ya
bagli cerrahi alan infeksiyonu gelisimini anlamli olarak azaltmadigi gosterilmistir.

Ulkemizde yayimlanan “Yogun bakim ve Yanik Unitelerinde MRSA Kontrol Protoko-
li"nde, saglik merkezlerinde nazal dekolonizasyon saglamak amaciyla mupirosin kulla-
nilmasina ydnelik bilgiler yer almaktadir. Dekolonizasyon uygulamalarinin rutin kulla-
nim icin yeterince etkili olmamasi nedeniyle bircok saglik kurumunda dekolonizasyon
kullaniminin MRSA salginlari veya dzellikle yiiksek prevalansin gortildig birimler ile
sinirlandirildigr belirtilmektedir. Sz konusu protokolde MRSA kontroliinde basarili
olunabilmesi icin el hijyeni, yeterli personel ve fiziki mekan gibi gerekli kaynaklarin te-
mininin énemi vurgulanmakta ve dekolonizasyon su sekilde tanimlanmaktadir:

Dekolonizasyon uygulanacak olanlarin saptanmast igin siirveyans kiiltiirlerinin gerekmesi, dekolo-
nizasyon tedavisi alanlarin kiiltiirlerle izlenmesinin gerekmesi, ayni susla tekrar kolonizasyon olma du-
rumu, ilk kolonizasyonun mupirosine direngli suslar olabilmesi ve tedavi siiresince mupirosine direng go-
riilebilmesi gibi faktorler bu kontrol onleminin yaygin kullanimini sinirlandirmaktadir. Burun delikle-
rinin (0n burun delikleri) i¢ yiizeyine bes giin boyunca giinde ii¢ kez parafin bazlt %2 mupirosin (ekiiv-
yon ile ya da eldivenli kiigiik parmak ucuyla) i¢ yiizeyi kaplamaya yetecek sekilde uygulanir. Uygula-
madan sonra burnun distali sikilir, hasta bir dakika ya da daha uzun bir siire bojaz arkasinda mupi-
rosin tadini alabilmelidir. Dekolonizasyon kiirii uyguladiktan 48 saat sonra on burun deliklerinden or-
nek alinir, eger MRSA pozitifligi devam ediyorsa tekrarlanan mupirosin uygulamalar mupirosin di-
rencine neden olabilecegi igin bu uygulama sadece bir kez daha yinelenir. MRSA pozitifliGinin halen de-
vam etmesi durumunda %0.5 neomisin + %0.1 klorheksidin kombinasyonu, klorheksidin kremi, ba-
sitrasin ya da povidon iyodin pomadt uygulamas gibi alternatifler onerilmektedir. Dekolonizasyon te-
davisinden sonra en az 72 saat arayla ardisik yapilan ii¢ Grnek taramasinda negatiflik saptanan
MRSA'li hastalarnn izolasyonu sonlandinlabilir. Ancak bu hastalarin bir hafta aralarla taranmasina
devam edilmelidir.

Refik Saydam Hifzissihha Merkezi Bagkanligi tarafindan yayimlanan, 2006-2010 yil-
larina ait Tiirkiye Hastane infeksiyonlari Stirveyans: On Raporu'nda iilkemizde saptanan
MRSA ylizdelerinin yillara gére dagilimi Tablo 1'de goriilmektedir.

Amerika’da Torasik Cerrahi Dernegi tarafindan yayimlanan kardiyak cerrahi icin pro-
filaksi ®nerilerinin yer aldigi rehberde, kiiltiir ile stafilokok kolonizasyonu olmadigi gés-
terilen hastalar hari¢ tim hastalarda rutin mupirosin uygulamasi kanit diizeyi A olarak
yer almaktadir.

Amerika infeksiyon Hastaliklari Dernegi (Infectious Diseases Society of America; ID-
SA) tarafindan bu yil yayimlanan MRSA infeksiyonlari rehberinde mupirosin ile dekolo-
nizasyon CIII kanit diizeyi ile secilmis olgularda dénerilmistir. Dekolonizasyon amaciyla
rutin olarak oral antimikrobiyal tedavi kullanilmamasi Alll kanit diizeyi ile &nerilmistir.
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Tablo 1. Antimikrobiyal direng hizlari

Antimikrobiyal direnc hizlarinin persentil dagiimlari, 2006-2009, Tiirkiye

Agirhkh Persentil

Antimikrobiyal direngli  Birim genel %50

patojen sayisi ortalama %10 %25 (ortanca) %75 %90
MRSA

2006 165 - 48 214 46.1 66.3 81.2
2007 300 - 0.0 0.0 30.0 64.2 89.8
2008 82 58.9 20.4 428 66.7 81.8 90.3
2009 91 58.5 24.7 375 63.6 83.0 934

KAYNAKLAR

1. Anderson D], Kaye KS, Classen D, et al. Strategies to prevent surgical site infections in acute care hospitals.
Infect Control Hosp Epidemiol 2008;29:S51-S61.

2. Engelman R, Shahian D, Shemin R, et al. The Society of Thoracic Surgeons Practice Guideline Series: Anti-
biotic Prophylaxis in Cardiac Surgery, Part 11: Antibiotic Choice. Ann Thorac Surg 2007;83:1569-76.

3. Gould FK, Brindle R, Chadwick PR, et al. Guidelines (2008) for the prophylaxis and treatment of methicillin-
resistant Staphylococcus aureus (MRSA) infections in the United Kingdom. | Antimicrob Chemother
2009;63:849-61.

4. Harbarth S, Fankhauser C, Schrenzel ], et al. Universal screening for methicillin resistant Staphylococcus au-
reus at hospital admission and nosocomial infection in surgical patients. JAMA 2008;299:1149-57.

5. http://www.rshm.gov.tr/enfeksiyon/dosya/strateji.doc Erisim tarihi: 11.02.2011

6. http://www.rshim.gov.tr/enfeksiyon/dosya/W EBrapor20062009.pdf Erisim tarihi: 11.02.2011

7. Kallen AJ, Wilson CT, Larson R]. Perioperative intranasal mupirocin for the prevention of surgical-site infecti-
ons: systematic review of the literature and meta-analysis. Infect Control Hosp Epidemiol 2005;26:916-22.

8. Liu C, Bayer A, Cosgrove SE, et al. Clinical Practice Guidelines by the Infectious Diseases Society of America
for the treatment of methicillin-resistant Staphylococcus aureus infections in adults and children. Clin Infect Dis
2011;52:¢18-e55.

9. Mangram AJ, Horan TC, Pearson ML, Silver LC, Jarvis WR. Guideline for prevention of surgical site infecti-
on, 1999. Hospital Infection Control Practices Advisory Committee. Infect Control Hosp Epidemiol 1999;
20:250-78.

10. Nicholson MR, Huesman LA. Controlling the usage of intranasal mupirocin does impact the rate of Staphy-
lococcus aureus deep sternal wound infections in cardiac surgery patients. Am ) Infect Control 2006;34:44-8.

11. Perl TM, Cullen JJ, Wenzel RP, et al. Intranasal mupirocin to prevent postoperative Staphylococcus aureus in-
fections. N Engl ] Med 2002;346:1871-7.

12. Segers P, Speekenbrink RGH, Ubbink DT, van Ogtrop M, de Mol BA. Prevention of nosocomial infection in
cardiac surgery by decontamination of the nasopharynx and oropharynx with chlorhexidine gluconate. JAMA
2006;296:2460-6.

13. Wilcox MH, Hall |, Pike H, et al. Use of perioperative mupirocin to prevent methicillin-resistant Staphylococ-
cus aureus (MRSA) orthopaedic surgical site infections. ] Hosp Infect 2003;54:196-201.

7. Ulusal Sterilizasyon Dezenfeksiyon Kongresi - 201 1 n



