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Metisiline direngli Staphylococus aureus, gerek iilkemizde,
gerekse Kuzey Avrupa disindaki birgok Avrupa iilkesinde
ve ABD'de hastane infeksiyonlannin 6nde gelen
patojenlerindendir ve bu iilkelerde yer alan birgok hastanede
endemiktir. Kisa siire dnce yayinlanmis bir ¢aligmada,
Avrupa'da yer alan toplam 173 hastanede, hastane kokenli
S. aureus infeksiyonlarinda MRSA orani ortalama %20.8
(alt ve iist sinirlar %60-%69) olarak bildirilmistir (1). ABD'de
2004 yili itibariyle ayn1 oran %60'tir (2). Ingiltere'de bu
oran %44'tiir. Ulkemizden bildirilmis ¢alismalarda ise
genellikle %50'nin iizerindedir. MRSA infeksiyonlar, hasta
mortalitesini ve tedavi maliyetlerini arttirir. S.aureus
bakteremilerinde metisilin direncinin mortalite {izerine
etkisini incelemek amaciyla yapilmis bir meta analizde,
metisilin duyarlt S. aureus (MSSA)'la karsilagtirildiginda,
MRSA'nm neden oldugu bakteremilerde mortalitenin daha
yiiksek oldugu belirlenmistir (3). MRSA infeksiyonlannin
endemik oldugu iilkelerde, bu infeksiyonlarm 6nemli bir
halk sagligi problemi oldugu genel olarak kabul edilmektedir.
Ayrica MRSA infeksiyonlari, 6zellikle hastalar ve halk
arasinda, saglik kuruluglarinda verilen hizmetin bir kalite
gstergesi olarak da degerlendirilmektedir. Ulkemizde de
son yillarda, gerek saglik kuruluslarinda, gerekse halk
arasinda MRSA infeksiyonlar ile ilgili gittikge artan bir
duyarlilik olusmustur. Tiim bu (sik gériilmesi, mortalite ve
maliyetleri arttirmasi, kalite gostergesi olarak algilanmasi)
nedenlerle, MRSA infeksiyonlannin énlenmesi konusunda
onemli ve yogun c¢aligmalar yapilmaktadir. Bu konuda
yapilmig bir ¢ok caligmada, uygun kontrol 6nlemleri ile
endemik MRSA infeksiyonlannin azaltilabilecegi
gosterilmistir., Ancak endemik MRSA infeksiyonlarmm,
hastanelerden eradikasyonun ¢ok gii¢ oldugu da
bilinmektedir. Endemik MRSA infeksiyonlannin
kontroliinde kullanilacak en etkin strateji heniiz
belirlenmemis, &nerilen bir ¢ok kontrol énleminin kesin
etkinligi konusunda goriis birligi olusmamistir. Ancak tiim
hastane infeksiyonlarinda oldugu gibi, MRSA
infeksiyonlanyla miicadele edebilmek igin de éncelikle
sorunun varligi kabul edilmeli, bu infeksiy onun o
hastanedeki durumu bilinmeli, yani rutin surveyans
¢aligmalan yapilmalidir. Bunun diginda, endemik MRSA
infeksiyonlannin engellenmesi icin literatiirde siklikla
bildirilen ve {izerinde encok gériis birligi olusmus kontrol
Onlemleri 4 ana baslikta toplanabilir (4, 5,6):

MRSA tasiyicilarinim belirlenmesi ve izolasyonu

+ Asemptomatik MRSA tagtyicilannin erkenden belirlenmesi,
hizla temas izolasyon dnlemlerinin alinmasina ve yayilimm
azalmasina yardimci olur.

MRSA kaynaklarmin ortadan kaldirilmasi

* MRSA tasiyiciliginin topikal ve antiseptik cilt temizligi
ile giderilmesi

*» Hasta ve tasiyicilann bulundugu ortamlarda, ¢evresel
ylzeylerin detayli temizligi

MRSA bulasimin engellenmesi
* El yikama aligkanliginin arttirilmasi
+ Standart 6nlemlere uyumun arttirilmasi

Antibiyotik kullaniminin azaltilmasi
» Antibiyotik kullaniminin azaltilmasmin, MRSA edinilmesi
ve tagtyicilik riskini azalttig1 bildirilmektedir.

' MRSA Tastytcilarmimn Belirlenmesi ve izolasyonu

MRSA ile tasiyict veya infekte olmus hastalar, bu
infeksiyonun hastanede yayilmasi i¢in en dnemli kaynagi
olugturur. Bu nedenle MRSA bulaginin engellenmesi igin,
oncelikle bu kaynaklarin belirlenmesi gereklidir. Hastaneye
bagvuran hastalarin MRSA agisindan taranmasi ve kolonize
hastalarin belirlenerek izole edilmesi ve dekolonizasyonu,
bir ¢ok ¢alismada MRSA infeksiyonlarmm yayiliminm

- engellenmesinde etkin bir yontem olarak bildirilmistir (7).

Ancak bu stratejinin etkinligi konusunda heniiz bir goriis
birligi olugsmamistir. Kisaca 'tarama' ve 'yok etme' diye
Ozetlenen bu yontemin uygulanmasiun yiiksek MRSA
endemisitesini 6-12 yilda <%l'in altinda bir prevalansa
indirebilecegi hesaplanmistir (8). Ancak bu galigmanin
tersine, Cepeda ve ark., Ingiltere'de YBU'de hastalarin
izolasyonu veya kohorting uygulamalarinin MRSA
yayilimini engellemede etkin olmadigim bildirmislerdir
(9). Eldeki veriler tarama ve izole etme stratejilerinin
etkinligini kesin olarak gdstermemis olmakla birlikte,
konunun uzmani olan birgok aragtinci, aktif mikrobiyolojik
surveyans kiiltiirlerinin alinmasinin MRSA yayilimini
6nlemede oldukca 6nemli oldugunu diisiinmektedir. MRSA
infeksiyonlarmi 6nleme rehberinde de, 6zellikle yiiksek
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riskli initelerde tarama kiiltiirlerinin alinmas1 ve izolasyon
uygulanmasi Snerilmektedir (6).

Yogun bakim (yenidogan dahil), yanik, transplantasyon,
travma tniteleri; kardiyotorasik, vaskiiler ve ortopedik
cerrahi servisleri MRSA infeksiyonlan agisindan genellikle
yuksek risklidir. Ancak her hastane, MRSA infeksiyonlan
agisindan riskli {initelerini, yaptig1 hastane infeksiyon
surveyanst ile belirlemelidir. Hastaneye basvuran hastalarda
MRSA tagtyicahik riskini tahmin edebilmeye yénelik yapilmus
bir ¢alismada, >80 yas, son 12 ay i¢inde hastanede yatis,
son 6 ay iginde antibiyotik kullanim ve basvuru sirasinda
idrar sondas1 olmast MRSA tasiyiciligi acisindan risk
faktdrleri olarak belirlenmis ve her bir 6zellige 1 puan
verilerek bir risk skoru olusturulmugtur. MRSA tasiyicilik
olasilify, risk skoru 0, 1,2 ve 3 olanlarda sirastyla %8, 18,
31 ve 57 olarak hesaplanmistir (10). Bu tiir bir skorlama
sistemi, hastaneye bagvuran ve MRSA tagiyiciligi agisindan
riskli olan hastalann, kiiltiir sonucu gikincaya kadar izole
edilmesini saglayarak bulas riskini azaltabilir.

MRSA Kaynaklarimin Ortadan Kaldirilmasi:

Dekolonizasyon: MRSA tasiyiciligi, daha sonra bu
mikroorganizma ile infeksiyon gelismesi acisindan 6nemli
bir risk faktoriidiir, ayrica bu kisiler mikroorganizmanin
yayilmasi i¢in de kaynak olustururlar. Bu nedenlere
dayanarak, belirlenmis MRSA tasryicilarinin dekolonizas-
yonu 6nerilmektedir. En stk MRSA tasiyicihigi burunda
oldugu i¢in, dekolonizasyonda da en sik nazal mupirosin
krem uygulanmaktadir. MRSA ile kolonize hastalann yer
aldig1 randomize kontrollii ¢aligmalart iceren bir Cochrane
analizde, MRSA tagtyicilarinda infeksiyonu engelleme ve
kolonizasyonu azaltmada intranazal mupirosin krem ile
plasebo karsilastirilmistir. Arastiricilar, nazal veya
ekstranazal MRSA tastyiciligmin eradikasyonu igin topikal
veya sistemik antimikrobial tedavinin yaygin olarak
kullanimin1 destekleyecek yeterli kanitin bulunmadig:
sonucuna varmistir (11). Ancak, 6zellikle cerrahi operasyon
uygulanacak hastalarda belirlenmis MRSA tasiyiciligiin
5 giinliik kisa siireli nazal mupirosin krem ile eradikasyonu
ve operasyondan Once %4'lik klorheksidinle cilt
dekolonizasyonu yapilmasi giincel rehberlerde
onerilmektedir (6).

Cevresel Yiizeylerin Temizligi

Hastane infeksiyonlarmda ¢evrenin kaynak olarak rolii gok
fazla olmamakla birlikte, MRSA ile infekte veya kolonize
olan hastalarin bulundugu ortamlarin MRSA ile yogun bir
sekilde kolonize oldugunu ve bu yiizeylerde bulunan
mikroorganizmalarm saglik ¢aliganlarinin elleri ile diger
hastalara tagmabildigim gosteren calismalar vardir. Bu
nedenle MRSA ile infekte veya kolonize hastalarin
bulundugu ortamlardaki g¢evresel yiizeyler, uygun
dezenfektan maddelerle, detayli olarak temizlenmelidir.
MRSA Bukisunn Engellenmesi

El Yikama ve Standart Onlemlere Uyumun Arttirilmast
MRSA'un hastalar arasi bulagi, saglik calisanlarnm, infekte
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veya kolonize hastalarla veya kontamine materyalleri ile
temast sirasinda gecici olarak kolonize olan elleri ile olur.
Aslinda el yikama gibi standart énlemlere yiiksek uyum
olmasi halinde, bulagsmanin ¢ok biiyiik oranda
engellenebilecegi, MRSA tasiyiciliginin belirlenmesine
gerek olmayacagr aciktir. Ancak ne yazik ki saghik
calisanlarinin el yikama uyumu oldukea diisiiktiir. El
yikamaya uyumu arttirmak igin, elde gériiniir kirlenme
olmamas1 halinde alkol temelli el dezenfektanlar:
kullamilabilir. Alkol temelli el dezenfektanlarinin
kullanimmin MRSA infeksiyonlarmi azaltmada etkili
oldugunu gésteren caligmalar vardir (4).

Antibiyotik Kullaniminin Azaltilmasi

Antibiyotik kullanimi, kolonizasyon direncini azaltmak ve
mevceut duyarl: floramn eradikasyonunu saglamak yoluyla,
MRSA'un edinilmesi ve kolonizasyon riskini arttirmaktadir.
Ozellikle florokinolon kullaniminin, MRSA infeksiyon
riskini arttirdig1 ve bu antibiyotiklerin kullaniminin
kisitlanmasmin MRSA infeksiyon insidensini azaltabilecegi
bildirilmektedir (4, 12).

Endemik MRSA infeksiyonlarmm engellenmesinde énerilen
uygulamalarin gergek etkinliginin belirlenmesi i¢in halen
ek ¢aligmalara gereksinim olmakla birlikte, eldeki veriler,
ozellikle yiiksek riskli hastane béliimlerinde, hastalarin
bagvuruda ve birer hafta aralarla MRSA tastyicihg1 agisindan
taranmas1 ve gerekirse izolasyonunun, el yikama
aliskanliklarmin arttirilmasinin, antibiyotik kullaniminin
kisitlanmasi ve azaltilmasinin meveut MRSA infeksiyon
oranlarinda azalmaya yol acacagini.gdstermistir. Her
hastanenin, MRSA infeksiyonlarmm sikligini, hastalarinda
yaptig1 ek morbidite ve mortaliteyi ve bu infeksiyonlarin
ek maliyetini belirlemesi, alinacak kontrol énlemlerinin
derecesini belirlemede yardimei olacaktir. Ozellikle Gistiinde
durulmasi gereken bir konu, endemik MRSA infeksiyon-
larinin, sadece infeksiyon kontrol komitelerinin degil, tiim
saglik ¢alisanlarinin ve hastane yonteminin de sorunu
oldugunun algilanmasinin gerekliligidir.

Ulkemizde var olan MRSA infeksiyonlarinin yiiksek
endemik orani (>%50), 6zellikle MRSA infeksiyonlar
agisindan yiiksek riskli tinitelerde, yukarida belirtilmis
giincel rehberlerde 6nerilen kontrol énlemlerinin miimkiinse
timiintin, miimkiin degilse yapilabilecek olanlarmm vakit
gecirmeden uygulanmasimn zorunluluuna isaret etmektedir.
Aktif surveyans ve kontrol 6nlemlerinin ciddi maliyeti ve
hasta bakimimda aksamalara yol acabilmesi, hastanelerdeki
alt yap1 olanaklarmin ve hemgire sayisinin yetersizligi,
yukarida belirtilmis infeksiyon kontrol galismalarinin bagar
sansin1 azaltabilecek olasi nedenlerdir. Ayrica son yillarda,
tilkemizde olmasa da 6zellikle ABD'de toplum kokenli
MRSA infeksiyonlarmin ortaya ¢ikmis olmasi, endemik
MRSA infeksiyonlarinin kontroliinde gelecek icin tehdit
olugturabilir,
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