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Giris

Bakteriler normal deri florasinin elemanlaridir. Deri ve mukozalarda kolonize
olan kommensal bakterilerden S.aureus ve diger Gram-pozitif organizmalar
(0zellikle koagiilaz-negatif stafilokoklar [KNS]), klinik olarak énemli enfeksi-
yonlara neden olabilmektedir (1,2).

S.aureus burun deliklerinin 6n kismy, el, perine, 6n kol, gogiis ve karin de-
risi ile farenkste kolonize olmaktadir (Sekil 1) (1). Saglikli erigkinlerin %15-
30’'unda metisiline duyarli S.aureus (methicilin-susceptible S. aureus [MSSA]),
%1-3’inde ise metisiline direncli S. aureus (methicilin-resistant S. aureus
[MRSA]) nazal tastyiciligr bulunmaktadir (3). Nazal S. aureus tasiyiciligy top-
lumda furonkiil, impetigo, sikozis barba ve arpacik gibi deri ve yumusak doku
enfeksiyonlarina; nazal/ekstranazal S. aureus ve KNS kolonizasyonu ise saglik
hizmetiyle iliskili enfeksiyonlara (SHIE) yol acabilmektedir (1-3).

Dekolonizasyon, tasiyici kisiyi endojen kaynakli enfeksiyonlardan, gevre-
sindeki kisileri de ekzojen kaynakli enfeksiyonlardan koruyan yararli bir stra-
teji olup derideki bakteri yiikiinii azaltmay: hedeflemektedir (3). S. aureus
tastyiciliginin persistan olmasi (%40), beta-laktam ya da florokinolon grubu
antibiyotiklerin kullanimi gibi faktorler tasiyicilarda bakteri yiikiinii ve dolayi-
styla enfeksiyon riskini arttirmaktadir.

Deri ve mukozadaki bakteri tastyiciligini 6nlemenin en sik uygulanan iki
yolu, burun deliklerine uygulanan topikal antibakteriyel ilaglar ve viicudu te-
mizlemede kullanilan topikal antiseptiklerdir. Bu boliimde dekolonizasyon
yontemleri bu iki ana baslik altinda tartisilmis, son kisimda da deneysel ve
bitkisel yontemlere deginilmistir.
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Sonuc

Nazal ve ekstranazal S. aureus tasiyiciligy, toplumda ve saglik hizmeti alan kisi-
lerde cesitli enfeksiyonlara yol agmaktadir. Bakteriyel tasiyiciligin eradikasyo-
nu icin 5 giin siireyle giinde 2 kez nazal mupirosin %2 merhem uygulamasi ve
beraberinde klorhekzidin ile viicut temizligi, mevcut secenekler icinde en uy-
gun yaklasim gibi gériinmektedir. Ancak mupirosine ve klorhekzidine direnc-
li MRSA suslarinin saptanmis olmasi, dekolonizasyon i¢in yeni alternatiflere
ihtiya¢ dogurmaktadir. Deneysel asamadaki bitkisel tedaviler ve antimikrobi-
yal ajanlarin etkinligi ve giivenligine iliskin daha genis capli klinik calismalar
gerekmektedir.

Onemli Noktalar

+ Toplumda, en sik burun deliklerinin 6n kisminda olmak tizere deride ve
mukozalarda S. aureus kolonizasyonu bulunmaktadir.

+ Basta nazal tasiyicilik olmak tizere bakteriyel tastyiciligin tedavisi, endojen/ekzojen
kaynakli deri ve yumusak doku enfeksiyonlari ya da saglik hizmetiyle iliskili
enfeksiyonlar: 6nler.

+ Nazal S. aureus tastyiciliginda en yaygin tedavi, mupirosin %2 merhemin burun
deliklerinin 6n kismina giinde 2 kez, 5 giin siireyle siiriilmesidir.

+ Diger topikal antibakteriyellerin bakteriyel tasiyiciliktaki etkinligi ya da giivenligi ile
ilgili veriler yetersizdir.

+ Klorhekzidin %2 bez ya da %4 ¢ozelti giinliik banyo seklinde 5-7 giin stireyle
kullanilarak yapilan viicut dekontaminasyonu, intranazal mupirosin tedavisine
eklenebilir.

+ Povidon-iyot %5 ¢ozelti, nazal tastyiciligin preoperatif tedavisinde mupirosine
alternatiftir.

+ 2,5 pl/ml gamasir suyuyla 3 ay boyunca haftada 2 kez 15 dakikalik banyo, viicut
dekolonizasyonu icin kolay ulasilabilir bir secenektir.
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