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13 Bakteriyel Taşıyıcılıkta 
Topikal Antibiyotikler

Giriş

Bakteriler normal deri florasının elemanlarıdır. Deri ve mukozalarda kolonize 
olan kommensal bakterilerden S.aureus ve diğer Gram-pozitif organizmalar 
(özellikle koagülaz-negatif stafilokoklar [KNS]), klinik olarak önemli enfeksi-
yonlara neden olabilmektedir (1,2).

S.aureus burun deliklerinin ön kısmı, el, perine, ön kol, göğüs ve karın de-
risi ile farenkste kolonize olmaktadır (Şekil 1) (1). Sağlıklı erişkinlerin %15-
30’unda metisiline duyarlı S.aureus (methicilin-susceptible S. aureus [MSSA]), 
%1-3’ünde ise metisiline dirençli S. aureus (methicilin-resistant S. aureus 
[MRSA]) nazal taşıyıcılığı bulunmaktadır (3). Nazal S. aureus taşıyıcılığı top-
lumda furonkül, impetigo, sikozis barba ve arpacık gibi deri ve yumuşak doku 
enfeksiyonlarına; nazal/ekstranazal S. aureus ve KNS kolonizasyonu ise sağlık 
hizmetiyle ilişkili enfeksiyonlara (SHİE) yol açabilmektedir (1-3).

Dekolonizasyon, taşıyıcı kişiyi endojen kaynaklı enfeksiyonlardan, çevre-
sindeki kişileri de ekzojen kaynaklı enfeksiyonlardan koruyan yararlı bir stra-
teji olup derideki bakteri yükünü azaltmayı hedeflemektedir (3). S. aureus 
taşıyıcılığının persistan olması (%40), beta-laktam ya da florokinolon grubu 
antibiyotiklerin kullanımı gibi faktörler taşıyıcılarda bakteri yükünü ve dolayı-
sıyla enfeksiyon riskini arttırmaktadır.

Deri ve mukozadaki bakteri taşıyıcılığını önlemenin en sık uygulanan iki 
yolu, burun deliklerine uygulanan topikal antibakteriyel ilaçlar ve vücudu te-
mizlemede kullanılan topikal antiseptiklerdir. Bu bölümde dekolonizasyon 
yöntemleri bu iki ana başlık altında tartışılmış, son kısımda da deneysel ve 
bitkisel yöntemlere değinilmiştir.



Bakteriyel Taşıyıcılıkta Topikal Antibiyotikler 173

Sonuç

Nazal ve ekstranazal S. aureus taşıyıcılığı, toplumda ve sağlık hizmeti alan kişi-
lerde çeşitli enfeksiyonlara yol açmaktadır. Bakteriyel taşıyıcılığın eradikasyo-
nu için 5 gün süreyle günde 2 kez nazal mupirosin %2 merhem uygulaması ve 
beraberinde klorhekzidin ile vücut temizliği, mevcut seçenekler içinde en uy-
gun yaklaşım gibi görünmektedir. Ancak mupirosine ve klorhekzidine direnç-
li MRSA suşlarının saptanmış olması, dekolonizasyon için yeni alternatiflere 
ihtiyaç doğurmaktadır. Deneysel aşamadaki bitkisel tedaviler ve antimikrobi-
yal ajanların etkinliği ve güvenliğine ilişkin daha geniş çaplı klinik çalışmalar 
gerekmektedir.

Önemli Noktalar
• Toplumda, en sık burun deliklerinin ön kısmında olmak üzere deride ve 

mukozalarda S. aureus kolonizasyonu bulunmaktadır.
• Başta nazal taşıyıcılık olmak üzere bakteriyel taşıyıcılığın tedavisi, endojen/ekzojen 

kaynaklı deri ve yumuşak doku enfeksiyonları ya da sağlık hizmetiyle ilişkili 
enfeksiyonları önler.

• Nazal S. aureus taşıyıcılığında en yaygın tedavi, mupirosin %2 merhemin burun 
deliklerinin ön kısmına günde 2 kez, 5 gün süreyle sürülmesidir.

• Diğer topikal antibakteriyellerin bakteriyel taşıyıcılıktaki etkinliği ya da güvenliği ile 
ilgili veriler yetersizdir.

• Klorhekzidin %2 bez ya da %4 çözelti günlük banyo şeklinde 5-7 gün süreyle 
kullanılarak yapılan vücut dekontaminasyonu, intranazal mupirosin tedavisine 
eklenebilir.

• Povidon-iyot %5 çözelti, nazal taşıyıcılığın preoperatif tedavisinde mupirosine 
alternatiftir.

• 2,5 µl/ml çamaşır suyuyla 3 ay boyunca haftada 2 kez 15 dakikalık banyo, vücut 
dekolonizasyonu için kolay ulaşılabilir bir seçenektir.
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