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* Ogston, mikroorganizmalarin apselerin nedeni
oldugunu ve salkim seklinde dizildiklerini ilk kez
tanimlamistir.

* Diz eklemi apsesinden aldigi
irini inceledigi ve
"Staphylococcus" ismini
(Yunanca staphyle (Gzim
salkimi) ve kokkos (grantil)
koklerinden) onerdigi ana
kaynak budur



Yara enfeksiyonu hastaliklarinda

mikroorganizmalar -1884

MIKRO-ORGANISMEN

DED DEN

WOND-INFECTIONS-RRANKHEITEN

DR- FRIEDR. JUL. ROSENBACH

AUSSEROND. TROPESSOR UND ASSISTENZARIT PUR DIE CIERURCHCHE POLIKLINIS
N GOTTISGRR,

MIT FUNF TAFELN

Inhaltsverzeichniss.

Vorwont : : X
Einleitung v : ]

1. Methode beidor Untersuchsngiiber dis Aetiologie der

ehiturpischen tafektionskeankheiten des Menschen 3

IL Kiter- und Absceschildung : a (3
Eile 17

18

Staphylococens progenes anreus 19

3. Staphyloceccos progenes albas 20

3 Mikrococcus pyogenes teanls an

4 Streplococess pyogenes ‘ /]
Ustenschaidung des Strept. pyogen. vom Strept. Erysip. Feblelsen | 25

L Klisische Mittheilung der scuten Abscegse sach den

in ihoen gefundenen Microbien goordnet 27
A. Suphylococoss allein enthaleend . . . 2
B, Streptocaccss allein enthaltend . . 38
C. Traubencoceus und Kettencoccns suxammen enthaltend 9
D, Micrococens pyogenes enuis esthallend . . altatie LU
IV, Efter aus chronischen Abscessen | ' . ¢ 3t

V. Abrcesse and Elterungen ohneAnwesenheit von Mikros

Organismen G s

VI Kalturen von Efter aus EMPIAMEB v v e o v« v 0« 35

Aureus" isminin literature girdigi yer tam olarak bu eserdir




Bacterial Pathogenesis

Intracellular survival of Staphylococcus
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Intranasal Mupirocin to Prevent Postoperative
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The Mechanism

DNA Eslesmesi: %80 \
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Cerrahi alan enfeksiyonlarinin gogu,
hastanin kendi burnundaki |
bakterilerden kaynaklanir.

Burun, cerrahi yarayi
Nazal Tastyicilik (%30) kontamine eden bakterilerin
ana kaynagidir (rezervuar).

A NotebooklM
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z:/\m‘ The Lancet - > N Engl J Med. 1961 Feb 16:264:321-6. doi: 10.1056/NEJM196102162640703.
ELSEVIER Volume 273, Issue 7065, 24 January 1959, Pages 190-195

Staphylococcal epidemiology on a surgical ward.
Fluctuations in ward staphylococcal content, its
pLblie e effect on hospitalized patients and the extent of

EPIDEMIC STAPHYLOCOCCI + endemic hospital strains

R.E.O. Williams M.D. Lond. (DIRECTOR, STAPHYLOCOCCUS REFERENCE LABORATOR' J F BURKE, E A CORRIGAN
PUBLIC HEALTH LABORATORY SERVICE, COLINDALE, LONDON, N.W.9) ‘

TABLE 1. Carriage on various skin siles

TABLE 2. Nasal carrier rates in different population groups Percentage ﬁm Staphylococeus
No. of subjects and reference no, for reports giviog specified carrier rates in ) -
Carrier e Williams, Wartinand  pidiey,
e Patients oo admission Patients in Nurses in Patients with ot 1949 4
Normal adults outside hospital e hospital more ot e (%6) (56) (o)
% Nose . ............ 44 40 42
0-10 | 167 (80) Back of neck ... .. 10 —_ —
11-20 | 698 (18), 159 (61), 23 Axilla . ... .. .. 8 —_ 8
(74) Forearm........ .. 20 - -
21-30 | 150 (23) 113 (9), 833 (35), 65 (48) Hend ... . 10 14 =
3,056 (68) —
3140 | 7 (34), 101 (52), 50 | 501 (13), 125 (94), 2,138 (45) gg:"" DS :: :i %
(56), 1,165 (59), 418 602 (100) omen.. ... ;
(61). 100 (84) Bnck ............ 12 4 -_—
41-50 | 520 (28), 217 (36), 536 (58), 349 (81) 158 (30) 222 (36) 82 (4), 120 Perineum .. .. .. . o — 22
3,720 (51), 800 (77), | (24) iy 16 — 15
. 50 (96) Leg and ankle 16 4 -
51-60 | 543 (58), 30 (7), 49 10 (33)
! ' 221 (100) :;g;' 500 * The number of patients in each study was 50.
61-70 | | 197 (26) 104 (75),
| i 96 (82) ‘
71-80 | ' ' 170 (53)




Randomized Controlled Trial > N Engl J Med. 2010 Jan 7;362(1):9-17.
doi: 10.1056/NEJM0a0808939.

Preventing surgical-site infections in nasal carriers
of Staphylococcus aureus

Lonneke G M Bode ', Jan A J W Kluytmans, Heiman F L Wertheim, Diana Bogaers,
Christina M J E Vandenbroucke-Grauls, Robert Roosendaal, Annet Troelstra, Adrienne T A Box,
Andreas Voss, Ingeborg van der Tweel, Alex van Belkum, Henri A Verbrugh, Margreet C Vos
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Online ahead of print

Ta r m v > Infect Control Hosp Epidemiol. 2025 Jan 27;46(3):1-4. doi: 10.1017/ice.2024.231
E l E l E Heterogeneity in preoperative Staphylococcus aureus
screening and decolonization strategies among
ekolonizasyon =i

Sarah L Bennis !, Shalini Kulasingam ', Patricia Ferrieri 2, Susan E Kline 3
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Based on 'Heterogeneity in preoperative Staphylococcus aureus screening and 0 SHE

decolonization strategies among healthcare umm tions' IP¢ IS ot al., 2025).




Klinik Tehdit: Cerrahi Alan Enfeksiyonlari ve S. aureus Yuku

%

Cerrahi Alan Enfeksiyonu (CAE)
Toplumun yaklasik %30'u Gorulme Sikhdi (ABD verilerine gore)
S. aureus tastyicisidir

(MSSA veya MRSA).
Kolonizasyon, enfeksiyon
riskini, hastanede yatis
suresini ve maliyetleri

artirr. 3 O %

S. aureus Kaynakli Enfeksiyon Orani



Enfeksiyonun Kaynagi Cogunlukla Hastanin Kendisidir

( )
Nazal Tasiyicilik: Saglkii bireylerin |
%20-30'u asemptomatik S. |
aureus tasiyicisidir. |

/

' Risk: Tastyic) hastalarda PJI riski,
| tasiyici olmayanlara gore anlamit
derecede yiksektir.

\
\

Baglanti: Cerrahi alan enfeksiyonlarina
neden olan suglann %801, hastanin
burun florasindaki DNA ile eslesir.

Nazal kolonizasyon, degistirilebilir bir risk faktorudur.



Stratejik ikilem: Hedefe Yonelik Yaklasim vs. Evrensel Yaklasim

Hedefe Yonelik (Targeted) Strateji

&

Mantik: Once Tara, Sonra Tedavi Et.

Sureg: Ameliyat oncesi kultur/PCR testi alinir.
Sadece tasiyici oldugu tespit edilen hastalara
dekolonizasyon uygulanir.

Avantaj/Dezavantaj: Daha az gereksiz
antibiyotik kullanimi, ancak kaynak ve zaman
yogundur.

Evrensel (Universal) Strateji

mnr

Mantik: Herkesi Tedavi Et.

Surecg: Tarama yapillmaz. Tum preoperatif
hastalara dekolonizasyon protokolu
uygulanir.

Avantaj/Dezavantaj: Lojistik olarak basit ve
hizli, ancak direng gelisimi riski tasir.




Iki Farkh Yaklasim, Tek Ortak Hedef

Secenek A: Hedefe Yonelik Tarama (Screen-and-Treat)

Negatif > @
Q\
¢ Pozitif =
/@« - B
Ameliyat Oncesi Tarama Sadece Tastyicilar

(PCRY/Kiltiir) Tedavi Edilir
Mantik: Antibiyotik kullanimini minimize eder, kigiye 6zel tedavi.

Sec¢enek B: Evrensel Dekolonizasyon (Treat-All)

o
Tum Hastalar Evrensel Tedavi
(Mupirocin + Klorheksidin)

Mantik: Lojistik karmasayi ortadan kaldirir, ‘yalanci negatif’ riskini énler.



Calisma Metodolojisi ve Kapsam (2023 Anketi)

\J

Veri Kaynag: 111 Kurum Profili: Analiz Temeli: Veriler,
Saglhk Kurumu e %23.6 Akademik ayni aglarda 2012
(SHEA, MN-APIC ve Tip Merkezleri yilinda yapilan anket
MHA uyeleri). e %22.8 Toplum sonuglariyla
Hastaneleri kargilagtirmali olarak

analiz edilmigtir.
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Clinical Editorial

Buyuk Degisim: 2012'den 2023'e Stratejik Kayma

2012 2023
37%

Hedefe Yonelik Tarama
24.3% (A Yukselis)

. .
Evrensel Dekolonizasyon 21% (V Dusus)

0% Raporlanmamig

Hedefe yonelik tarama maliyetli ve zaman alici bulundudu i¢in, evrensel dekolonizasyona
dogru belirgin bir gecis yasanmaktadir.




Clinical Editorial
Mevcut Durum: Uygulamalardaki Heterojenite
- 24.3%

Kurumlarin %21.6'si
cerrahi oncesi herhangi
bir onleyici strateji
uygulamamaktadir.

21.6% 21.6%

® 13.5%
N
= °
= 9.9%
Inter Regular Inter Regular Inter Regular Inter Regular Inter Regular
Evrensel Higbir Taramaveya Hedefe Yonelik Sadece MRSA Diger/Karisik
Dekolonizasyon Dekolonizasyon Yok (Tarama + Taramasi Stratejiler

Dekolonizasyon)




Clinical Editorial

Evrensel Protokolde Kullanilan Uriinler
Tarama yapilimaksizin uygulanan “Standart Bakim” araclari.

7.

'

Viicut (Body): Klorheksidin Glukonat (CHG) Yikama

Viicut (Body): CHG Mendiller

I <

Burun (Nasal): Povidon-iyot

I S <

Burun (Nasal): Alkol Bazl Jel

I 72

Agiz (Oral): CHG Gargara

I 0.3%




Clinical Editorial

Hedefe Yonelik Protokolde Kullanilan Uriinler

Pozitif tasiyicilar i¢in secilen ‘Hassas Bakim’ araclari.

> Burun (Nasal): :
,&@ Mupirosin (MSSA) 69.2%

Y Burun (Nasal): ;
Mupirosin (MRSA) 65.1%
h‘] Vicut (Body): CHG Yikama 65.4%

Hedefe yonelik stratejilerde ‘Mupirosin’ altin standart iken, evrensel stratejilerde yerini

Povidon-lyot'a birakmaktadir.




Clinical Editorial

Protokollerdeki Kritik Acik:
Nazal Rezervuarin Ihmali

Bu kurumlar sadece vucut

temizligi (CHG sabun/mendil)
Evrensel dekolonizasyon

yapmakta, nazal bir Urun
kullanmamaktadir.
uygulayan kurumlarin orani.

Risk: Burun, S. aureus

kolonizasyonu igin ana
rezervuardir. Nazal

dekolonizasyonun atlanmasi,
eradikasyon basarisini dusurur ve
enfeksiyon riskini devam ettirir.

A NotebooklM



Clinical Editorial

Yuksek Riskli
Cerrahi Alanlari

Hem Evrensel hem de Hedefe
Yonelik stratejilerin en sik
uygulandigi branglar.

~

1. Ortopedi
(Orthopedics)

”

\

3. Norosirurji
(Neurology)

Inter Regular
(%50.0 MSSA Hedefe Yonelik)

>

Inter Regular
En ylksek kullanim orani
(%76.9 MSSA Hedefe Yonelik).

.

2. Kardiyovaskuler
Cerrahi

Inter Regular
(%73.1 MSSA Hedefe Yonelik)

N\

J




Clinical Editorial

Degisimin Nedenleri: Lojistik ve Maliyet

Vi B &

Basitlik (Simplicity) Maliyet (Cost) Verimlilik (Efficiency)
Evrensel yaklagim, ameliyat Kultur veya PCR test Pozitif hastalarin takibi ve
gunu uygulanabilir. Onceden maliyetleri ve personel zamani, tedavi uyumu konusundaki

test yapma, sonug bekleme ve evrensel dekolonizasyon zorluklar ortadan kaldirir.
takip gerektirmez. urtnlerinin maliyetinden daha

yuksek olabilir.



Clinical Editorial

Gelecekteki Riskler ve Bilinmeyenler

Antibiyotik Direnci

Antiseptik Urtinlerin (Mupirosin,
Povidon-lyot) yaygin kullanimi,
direncli bakteri suslarinin
geligsimine yol acabilir mi?

Mikrobiyom Dengesi

Cilt ve burun florasindaki
“yararll” bakterilerin kaybil,
uzun vadede bagka enfeksiyon
risklerini artirabilir mi?

Maliyet-Etkinlik

Taslyici olmayan hastalarin
gereksiz tedavisi, gergekten
maliyet-etkin bir yaklagim midir?




Clinical Editorial

Sonug¢ ve Cikarimlar

1 Hedefe yonelik taramadan evrensel

dekolonizasyona dogru net bir gecis var
(%21 vs %24.3).

Kurumlarin %21.6's1 hala hicbir onleyici
strateji uygulamiyor; bu durum hasta
guvenligi i¢in risk olusturuyor.

Uygulamalardaki buyuk cesitlilik (heterojenite),
kanita dayall ve standartlastiriimis protokollerin
eksikligini gostermektedir. Gelecek arastirmalar
maliyet-etkinlik ve direng uzerine odaklanmalidir.

3




Observational Study > J Patient Saf. 2025 Aug 1;21(5):348-355.
doi: 10.1097/PTS.0000000000001348. Epub 2025 May 20.

Impact of Preoperative Povidone Nasal Swab on the
Incidence of Surgical Site Infection: An Observational
Study

Michael A Edwards 1, Anyull D Bohorquez Caballero 1, Amy Glasgow 2,
Renee Whaley 3, Dorin Colibaseanu 4, Wendelyn Bosch 2, Talal M Dahab 1,
Aaron C Spaulding ©



Cerrahi alan enfeksiyonlari (CEA,

* CEA:Cerrahi kesi yerinde veya yakininda

* islemden sonraki 30 glin icinde veya
* Implant yerlestirme ameliyatlarinda 1 yil icinde meydana gelen enfeksiyonlardir*

* Tium hastane kaynakli enfeksiyonlarin %20’si

* Bu enfeksiyonlarin belirlenmesi;

* Hastane kalitesini degerlendirmek
* Onlenebilir saglik hizmeti maliyetlerini distirmek icin temel bir gézetim dlcitudur.

* Insidans; %2 ile %5 (Ameliyat turiine gore %20'ye kadar

* k
*Hora%l m?algélgér efinitions of nosocomial surgical site infections, 1992: a modification of CDC definitions of
surgical wound infections. Infect Control Hosp Epidemiol. 1992;13:606-608.
**Leaper DJ et al. Surgical site infection -a European perspective of incidence and economic burden. Int Wound J.
2004;1:247-273.



Staphylococcus aureus

* Burun, bogaz ve perineyi kolonizasyonu

* Dunya nufusunun yaklasik %20-30 kalici burun tasiyicisi %60
aralikli tasiyicr™

* Taslyiclik enfeksiyon riskini 2-9 kat artirir**

* Intranazal dekolonizasyon kullanilmistir; mupirosin ve
klorheksidin yikamalari bu amacla kullanilan en yaygin iki ajandir.

* Povidon iyot:hizli etki (15-20 saniye icinde),uzun sureli etki (12-14
saat), ameliyattan 1 saat oncesine kadar kullanim imkani ve
mupirosin ile karsilastirildiginda dusuk maliyet

*Wertheim HF et al. The role of nasal carriage in Staphylococcus aureus infections. Lancet Infect Dis.
2005

*Perl, Trish M., et al. "Intranasal mupirocin to prevent postoperative Staphylococcus aureus
infections." New England Journal of Medicine 2002

**Wenzel RP, Perl TM. The significance of nasal carriage of Staphylococcus aureus

and the incidence of postoperative wound infection. J Hosp Infect. 1995



* Mupirosin nazal merhem, tedaviden 1 hafta sonra MRSA
tastyicilarini dekolonize etmede %94 etkinlik gostermistir.

* Bununla birlikte, mupirosin nazal dekolonizasyonundan sonra
cerrahi alan enfeksiyonlarinin azalmasi, mudahalenin maliyeti, S.
aureus'un mupirosine karsi ortaya cikan direnci (bazi calismalarda
%65 ila %95'e kadar cikabilen) ve klorheksidine karsi artan
Intolerans nedeniyle zorluklarla karsi karsiyadir.

Labrecque S, Shah S, Fergus D, et al. Mupirocin susceptibility of staphylococci 2022: Is it time
for a change in MRSA decolonization protocols? Am J Infect Control. 2023



Klinik Uygulama Icin Oneriler

Preoperatif Povidon iyot (PNS), profilaktik
antibiyotiklerin yerini almamali, onlarla BIRLIKTE

kullaniimahdir.

1 MRSA taramasi ve uygun antibiyotik profilaksisi standart bakim
* olmaya devam etmelidir.

2 PNS, ozellikle yliksek riskli (Wound Class 3/4) hastalarda maliyet-
“ etkin bir “ek guvenlik katmani” olarak protokole eklenmelidir.

PNS'nin etkisi bakteriyel yukun yuksek oldugu kirli/kontamine vakalarda
(WC 3/4) daha belirgindir.



Clinical Editorial

_Beklenmedik Sonug: MRSA ve MSSA Uzerine Ozgul Etki

Genel enfeksiyon oranlar diismesine ragmen, spesifik bakteriyel ajanlar incelendiginde
PNS'nin bagimsiz bir GstunlUglu gortlmedi.

MRSA Enfeksiyonlari IMISSA Enfeksiyonlari

PNS PNS GRUBU PNS PNS GRUBU
KULLANILMAYAN KULLANILMAYAN
Fark Yok(P » 0.05) Fark Yok(P » 0.05)

Yorum: PNS genel mikrobiyal yiikii azaltiyor olabilir, ancak S. aurevs (MRSA/MSSA)
kaynakli enfeksiyonlan tek basina engellemede istatistiksel bir kant bulunamad..

W NotebaokLM



Clinical Editorial

Tartisma: Neden MRSA Oranlari Dismedi?

Zaman Cizelgesi (Rezapoor et al. verilerine gore)

4N \Maksimum Etk Etki Kaybi
Oh 24h
PNS Etkili Bakteriyel YUk
Uygulamasi Dekolonizasyon Eski Haline Doner

Kisa Etki Suresi:
Povidon anlik bakteriyel yuku azaltir ancak etkisi cerrahi aniyla sinirlidir. Bu

durum, genel enfeksiyon riskinin dismesini ancak ameliyat sonrasi gunlerde
gelisen MRSA enfeksiyonlarinin neden engellenemedigini aciklar.

W NotebaokLM



Uc Merkez, Ug Farkh Yaklasim

Strateji

Mupirosin Uyumunda Belirgin Fark: Evrensel Protokollin Glicu

S 100 4 Istatistiksel olarak
5 anlaml fark (P =.014)
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JHH (Evrensel) MONIN (Tara-Tedavi) UIHC (Tara-Tedavi)

JHH hastalari ilaci aldiklarini ve kullandiklarini hatirlama konusunda ¢ok daha basariliydi. UTHC kardiyak
hastalarimin <%25'i mupirosin aldigin1 hatirladi.



Hasta Psikolojisi: Endise ve Eylem lliskisi

V

JHH Hastalari MONIN Hastalari
En yiiksek ‘Endise’ seviyesi En diisiik ‘Endise’ seviyesi
—> Onlemek icin her seyi yapmaya —2» Maksimum ¢aba gosterme
en yuksek istek (%84.5) istegi dusuk (%54.3)

Hastalara risklerin (CAE) net anlatilmasi onlar1 korkutmaz, motive eder.




Hastaneler icin Stratejik Oneriler

&

intiyac 4 Siireci
Degerlendirin ~ ~  Basitlestirin
Bilgi agiklarim Lojistik zorsa
tespit edin. 'Evrensel
Dekolonizasyon'u

diigtiniin.

~7 Standartlastinin

&)
Egitimi , Risk
. lletigimi
Brogtir yetmez, Hastaya 'Neden'ini
simiffvideo kullanin. anlatin,

motivasyonu
artirin.



Sonug: iletisim, Tedavinin Bir Pargasidir

Preoperatif egitim siireclerini
iyilestirmek, maliyeti diisiik ancak
hasta guvenligi uzerindeki etkisi
cok yiiksek bir miidahaledir.

Bagari, recetenin yazilmasina
degil, hastanin o receteyi neden
ve nasil uygulayacagini
anlamasina baglhdir.

Veri Kaynag:: Wilson et al. (2023)



Case Reports > Am J Infect Control. 2023 Jul;51(7):725-728. doi: 10.1016/}.ajic.2022.08.025.

Epub 2022 Sep 15.

Mupirocin susceptibility of staphylococci 2022: Is it
time for a change in MRSA decolonization protocols?

Sophie Labrecque ', Sonia Shah ', Diedre Fergus ', Michael F Parry 2
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Abstract

Background: Nasal decolonization with mupirocin has been a common strategy for the prevention of
surgical site infections (SSIs) and recurrent skin and soft tissue infections due to Staphylococcus
aureus (SA). We recently noted an increase in SSls due to SA, including a case of post-operative
mupirocin-resistant methicillin-resistant SA (MRSA) infection despite attempted preoperative
decolonization with mupirocin, We therefore evaluated the mupirocin susceptibility of SA at our
hospital to determine the optimal regimen for decolonization.

Methods: SA isolates were recovered from clinical and screening samples received in the
microbiology laboratory. Mupirocin susceptibility was determined using e-tests and isolates were
categorized as susceptible or resistant using a breakpoint MIC value of 4mcg/ml.

Results: 223 unique SA isolates from 218 patients were tested. Twenty-four SA isolates (10.8%) were
resistant to mupirocin (20 MRSA and 4 methicillin-sensitive SA [MSSA]). MRSA strains were more
likely to be resistant to mupirocin than MSSA strains (22.5% vs 3.0%, P < .001).

Conclusions: The emergence of drug resistance makes the policy of decolonization with nasal
mupirocin a suboptimal strategy for the prevention of MRSA infections, In our study, less than 80% of
MRSA strains were mupirocin susceptible. In patients colonized with MRSA at high risk for infection
(eg, total joint replacement), other regimens such as intranasal povidone iodine may be preferable to
mupirocin for patient decolonization.



“ Neuromodulation: Technology at the Neural i i e .« 32 .
-4 T ntertace n Noromodulasyon Prosedurleri Oncesi
i S. Aureus Taramasi ve Dekolonizasyonu

gt&ghylococcus Aureus Swabblng and Enfeksiyon Onlemede Kanita Daya“ Yak|a$lm:
Decolonization Before Neuromodulation Bir Sistematik Derleme ve Meta-Analiz
Procedures: A Systematic Review and
Meta-Analysis

Neal Patel BS ! °, Justin Gold 8S ? %, Nolan }. Brown BS ? A&, Mickey Abraham MD #,
Ryan S. Beyer BS ?, Chenyl Yang BS ?, Joshua R. Moore BS *, Scott T. Saunders BS !, Shane
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Ortopedi Literatiirui Noromodiilasyon Sorusu
\:)—. ................... A
* Bode et al. (2010): Mupirosin- * Bu basar DBS, SCS ve Pompa
klorheksidin ile S. aureus implantasyonlarina transfer
enfeksiyonlarinda %56 azalma (RCT). edilebilir mi?
* Hacek et al. (2008): Total eklem * Ortopedi verileri gligliidiir, ancak

£ Ntaihanld M

cerrahisinde %75 azalma. noéromodiilasyon verileri sinirhyd.




Endojen Kaynak

Enfeksiyonlarin %80'inden fazlasi
hastanin kendi florasindan
kaynaklanir. Enfekte kultur ile
burun florasi arasinda %80-85
eslesme vardir.

Birincil Neden

S. aureus, tum Cerrahi Alan
Enfeksiyonlarinin %30'undan
sorumludur ve implant
enfeksiyonlarinin {igte ikisine
neden olur.

Tasiyicilik <—/ ‘ < Biyofilm Tehdidi
Genel poptilasyonun ~%30'u Noromodiilasyon cihazlan biyofilm
tastyicidir. Kolonizasyon, olusumuna hassastir, bu da
enfeksiyon riskini 2-9 kat artirir. antibiyotik tedavisini zorlagtirir.



Prosediir Tipine Gore Enfeksiyon Risk Dagilimi

Spinal Kord Stimiilasyonu (SCS)

intratekal Pompa (IT)

Derin Beyin Stimiilasyonu (DBS)

Sakral Stimilasyon

2.49%

5.39%

5.18%

Dikkat: SCS prosediirleri en yiiksek
enfeksiyon riskine sahiptir, bu
nedenle onleyici protokoller bu
grupta kritik nem tasir.




Staphylococcus aureus, cerrahi
alan enfeksiyonlarinin (CAE) en
onde gelen bakteriyel
nedenidir.

Noéromodilasyon
implantlarinda biyofilm
olusturma riski yliksektir.

cOzUM

Preoperatif nazal stirtinti
(tarama) ve hedefe yonelik

dekolonizasyon protokolleri.

Mupirosin ve Klorheksidin
kombinasyonu.

SONUC

Enfeksiyon oranlarinda
%86.2 azalma.

Kontrol Grubu: %6.86 vs.
Miidahale Grubu: %0.95.

Odds Orani (OR): 0.19
(p < 0.001).



Ortopediden Alinan Dersler

Ortopedi Literaturu

W

* Bode et al. (2010): Mupirosin-
klorheksidin ile S. aureus

enfeksiyonlarinda %56 azalma (RCT).

* Hacek et al. (2008): Total eklem
cerrahisinde %75 azalma.

Noromodiilasyon Sorusu

......... &

* Bu basan DBS, SCS ve Pompa
implantasyonlarina transfer
edilebilir mi?

* Ortopedi verileri gli¢ltddr, ancak
noromodulasyon verileri sinirliydi.

A NotebookiM



Ana Sonug: Enfeksiyon Oranlarinda Dramatik Dugus

59/860 Enfeksiyon (%6.86)

%86 Azalma

10/1054 Enfeksiyon (%0.95)

Kontrol Grubu Miidahale Grubu



Strateji: Tarama Sonrasi Tedavi mi, Evrensel Tedavi mi?

Secici Yaklagim @ Evrensel Yaklagim
(Screen & Decolonize) (Universal)
- Once burun siiriintiisii alinir. - TUm hastalara protokol uygulanir.
- Sadece pozitif olanlar tedavi edilir. - Daha basit lojistik.

- NACC tarafindan énerilen yontem.
- Avantaj: Antibiyotik direnci onlenir.

!

Sonug: Her iki yontem de enfeksiyon oranlarini anlamh sekilde digtirmustur.




Uygulanan Basarili Dekolonizasyon Protokolu

Operasyon Oncesi 5 Giin

3

Nazal Mupirosin %2 Merhem
Giinde 2-3 kez uygulayin.

i

Viicut Yikama (Klorheksidin Glukonat)
Tum viicut dugu/yikamasi.

|

l

|

OPERASYON
GUND




Stratejik Karar: ‘Tara ve Tedavi Et’ mi, ‘Herkesi Tedavi Et’ mi?

Yaklasim 1: Tara ve Dekolonize Et Yaklasim 2: Herkesi Dekolonize Et
(Screen & Decolonize) (Decolonize All)

® Yontem: Once burun siriintiist al, ® Yontem: Test sonucuna bakmaksizin
sadece pozitifleri tedavi et. herkese uygula.

® Avantaj: Antibiyotik direncini 6nler, ® Avantaj: Lojistik kolaylik, bekleme
maliyet etkindir. suresi yok.

® Ornek: Bode et al. (%56 azalma).

NACC Tavsiyesi (Neurostimulation Appropriateness Consensus Committee): Direng
gelisimini 6nlemek icin TARAMA YAPILMASI ve sadece pozitif hastalara dekolonizasyon
uygulanmasi onerilmektedir.




Givenlik ve Antibiyotik Direnci

Enfeksiyon
Kontrolii

Risk: Oneri (Stewardship):
e Uzun siireli veya gereksiz Mupirosin e Antibiyotik ajanlar yalnizca net hasta
kullamimi direng gelisimine yol agabilir. faydasi oldugunda kullaniimalidir.
¢ Mupirosin direngli MRSA prevalansi e Tarama (Screening) sonrasi tedavi
kiresel olarak %13.8 seviyesindedir. yaklagimi, direng riskini en aza indirmek
icin en gtivenli yoldur.




» J Thorac Dis. 2022 Dec;14(12):4741-4750. doi: 10.21037/jtd-22-591 &3

Stratejik Mudahale: 5 Adimh ‘Bundle’ Protokolu

Effects of preoperative Staphylococcus aureus screening anc
decolonization bundle protocols in cardiac surgery: a nine-y

a regional cardiovascular center in China s = s o s
Klinik Verimlilik Analizi (NNT) |
Jufang Sun *, Dewei Qian 2# Ren Zhou 3, Rong Tang 4. Lichun Gua _ o s ~ i (P i e — 5 et . i l
tanin
Shanghai General HOSpital (2‘ Swiss Medical Journal 5. izolasyon
hastay: kapsayan retrospektif Dogrulama: Gliney Kampiis Kontrol Grubu Verileri MRSA taswyicilan
icin h d
et
Enfeksiyon Orani Karsilastirmasi (2017-2020) temas izolasyonu.

Metodoloji: U¢ Gruplu

Ocak 2012 - Aralik 2013 Gi Bati L
Miidahale Oncesi (N=794) uney 0 ti Literatlira
MRSV EIAY BOQUISE Kamplis _ 1 i 3k iIrmasi

vau meraciriinde (6m. Allen et
Protokoliin uygulanmadig1 merkezde enfeksiyon oranlan, protokol 6ncesi donemle al.) SA tagiyicilig: %18.3, Maillet

(Baseline) benzer seviyelerde kalmustir. Bu durum, azalmanin tesadiifi g::"%f:;?;gz;’t:;% -
olmadigim kanitlar (P=0.035). i) ey, P
2017 - 2020 MSSA Kolonizasyonu: /035.2 fekdlce cana ddglile

Standart onlemler var, ancak SA protokelld YOK
Merriweather Regular (98/2.826 hasta)

2012 2014 2017

Icgorii: Diisiik prevalansa ragmen, tarama ve tedavi protokolii kritik bir giivenlik katmanidir.
Icgorii: Diisiik prevalansa ragmen, tarama ve tedavi protokolii kritik bir giivenlik katmanid




Mupirosin

* 1985’te kullanima girdi

e 1987: Mupirosin kullanimindan sadece 2 yil sonra, Ingiltere'de ilk
direncli suslar rapor edildi.

* 1990: Ilk yiksek diizey diren¢ (HLMR) tanimlandi

* Huang ve ark. (2013) ¢aligmasi, REDUCE-MRSA; YBU eVRENSEL
DEKOLONIZASYON



Randomized Controlled Trial > N Engl J Med. 2013 Jun 13;368(24):2255-65.
doi: 10.1056/NEJM0a1207290. Epub 2013 May 29.

Targeted versus universal decolonization to prevent 43
ICU infection stane (HCA)

oe
ey _ R _ e ___2___ B

Klinik Etki: Tedavi Edilmesi Gereken Sayi (NNT)

NNT = 99 Hasta

1 kan dolagimi enfeksiyonunu dnlemek
i¢in 99 hastaya dekolonizasyon
uygulanmasi yeterlidir.

f

Karsilastirma: MRSA pozitif bir klinik kiiitird onlemek icin ise bu sayl 181 hastadir

LU rauvw vy

¢ Klorneksiaimn panyosu

74.256

Hasta (Miidahale
Donemi)

74

Yogun Bakim
Unitesi (YBU)

’jene Bagl Kan Dolasimi
zalma

sinde, sadece MRSA dedil, tim kan dolasimi

............. Baseline (1.0)

ONEMLI BULGU

Standart bakim grubunda (Grup
1) enfeksiyon oranlannda iyileg-
me gorilmezken, Evrensel
Dekolonizasyon grubunda
enfeksiyon riski neredeyse yar
yarya azalmistir (HR 0.56, P<0.001).

—

srup 3
mmensel)

* YBU yausi boyunca
gunlik Klorheksidin
banyosu




2017-0Ortopedik Cerrahi Evrensel
Dekolonizasyon

> J Arthroplasty. 2017 Mar;32(3):728-734.e1. doi: 10.1016/j.arth.2016.09.041. Epub 2016 Oct 8.

Decreased Hospital Costs and Surgical Site Infection
Incidence With a Universal Decolonization Protocol

a0 anary Total JOlnt AlCthroplast}zapsam: 4.186 primer total eklem artroplastisi (diz ve

Jeffrey B Stambough 1, Denis Nam !, David K Warren 2, Jame&®&@hey 3, John C Clohisy ',
*Karsilastirma: * Grup A (Hedefe Yonelik): Herkes

taraniyor, sadece S. aureus tasiyicilari tedavi ediliyor.

* Grup B (Evrensel): Hic tarama yok, herkese

mupirosin ve klorheksidin uygulaniyor.

*Sonugc: Evrensel dekolonizasyon grubunda CAE oranlari
%0.8'den %0.2'ye dusmustdar.
*Vurgu: Arastirmacilar, evrensel uygulamanin hem daha
etkili hem de tarama maliyetini ortadan kaldirdigi icin daha
ekonomik oldugunu belirtmistir.

Robert | Barrack 1. Rvan M Nunlev !



205 Kardiak ve Ortopedik Cerrahi Evrensel
Dekolonizasyon
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Mupirocin resistance patterns in ==
staphylococcus isolates causing cutaneous E@
and soft-tissue infections: An epidemiological

study in a tertiary health-care facility, Dhule,
Maharashtra, India

Karuna Ahire', Rahul Wadile?, Bhanupriya Pande’, Deepak Shejwal**

'Associate Professor, Department of Microbiology, *Assistant Professor, Department of Community Medicine, JMF'S
ACPM Medical College, Dhule, *Assistant Professor, Department of Microbiology, Government Medical College,
Nandurbar, ‘Associate Professor, Department of Pathology. Government Medical College, Jalgaon, Maharashtra, India

Submission: 19-08-2023 Revision: 30-09-2023 Publication: 01-11-2023

Mupirocin high-level resistance ;16.6% of S. aureus isolates
Mupirocin low-level resistance in 19% of MRSA isolate

Meta-Analysis > J Glob Antimicrob Resist. 2020 Mar:20:238-247.
doi: 10.1016/}.jgar.2019.07.032. Epub 2019 Aug 20.

Mupirocin resistance in Staphylococcus aureus: A
systematic review and meta-analysis

Bahareh Hajikhani 2, Davood Darban-Sarokhalil °,

Mehdi Goudarzi °

Masoud Dadashi ',
Alex van Belkum #,

Mupirocin high-level resistance in;
SA%7.6
MRSA:%13.8



Mupirosin vs. Povidon-lyot: Karsilastirma
Tablosu

Ozellik Mupirosin (Antibiyotik) Povidon-iyot (Antiseptik)
. . . Tek doz (Ameliyat

Uygulama Suresi 5 Gun (Gunde 2-3 kez) S Y -

Direncg Gelisimi Var (HLMR ve LLMR) Yok

eie Uy Dusuk (Evde 5 gun Yuksek (Saglik personeli
kullanim zor) uygular)

Etki Spektrumu Dar (Sadece Gram +) A S LR

Mantar)
Maliyet Orta/Yuksek Cok Dusuk

En Uygun Strateji Hedefe Yonelik (Targeted) Evrensel (Universal)



> JAMA Netw Open. 2025 Mar 3;8(3):€250341. doi: 10.1001/jamanetworkopen.2025.0341.

Universal vs Targeted Chlorhexidine Bathing and
Nasal Decolonization in Hospitalized Patients

X 7N\

Y
)
Standart Bakim (Sabun ve Finansal Kazanan: Hedefe
Su) Artik Yetersiz Yonelik Yaklasim (TD)
Mevcut standart bakim, hem daha Tibbi cihazi olan hastalara
maliyetli hem de daha yiiksek odaklanmak, ¢ogu senaryoda hem
enfeksiyon oranlarina sebep oldugu hastane hem de 6deyen kurum
icin 'domine edilmis' (etkisiz) (SGK/Sigorta) i¢in en maliyet-etkin
stratejidir. yontemdir.

Veri Kaynag: 529.000 hasta kabuliinii kapsayan simiilasyon ve ABATE klinik ¢caligmasi verileri.

AAN

>

Kritik Gluvenlik Agt:
Evrensel Yaklasim (UD)

Tibbi cihaz kullaniminin yiiksek
oldugu (>%15-25) veya personel
uyumunun diisiik oldugu
birimlerde, tiim hastalar1 kapsayan
evrensel yaklasim tercih edilmelidir.



> J Arthroplasty. 2018 Jul;33(7S):S191-S195. doi: 10.1016/j.arth.2018.01.032. Epub 2018 Jan 31.

The Cost-Effectiveness of Preoperative
Staphylococcus aureus Screening and Decolonization

in Total Joint Arthroplasty

Yehuda E Kerbel 1, Anisha R Sunkerneni !, Gregory J Kirchner 1, John P Prodromo 1,
Vincent M Moretti

Affiliations: — collapse
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1 Department of Orthopaedic Surgery, Hahnemann University Hospital, Drexel University College
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> JAMA Netw Open. 2025 Mar 3;8(3):250341. doi: 10.1001/jamanetworkopen.2025.0341.

Universal vs Targeted Chlorhexidine Bathing and
Nasal Decolonization in Hospitalized Patients

Lyndon P James ! 2, Natasha K Stout 3 4, Taliser R Avery 2 4, Sarah Stein 2,
Kenneth E Sands 3 4 °, Edward J Septimus 3 ©, Julia Moody ®, Eunice J Blanchard °,
Russell E Poland # °, Richard Platt ® 4, Susan S Huang ’
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Ameliyat Oncesi Kargasa:
Kanit ve Uygulama Arasindaki Ucurum

\V)
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RESMI @ — OTOKOLD“EK HASTANE
PROTOKOL B SS‘QMSU‘L\', H‘m Blf,c — ~
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AMELIYAT ONCESI e quULAMALAR - ‘
DEKOLONIZASYON = ——— —— 4
YONERGELERI i — >
4 staphylococcus Aureus Tarama =

[A preoperatif Kiorheksidin Banyosu (S giin) = — Bor— 7'4\
B4 Burun ki Mupirosin Tedavisi (S glin) q — Q4
[[] Preoperatif Pazaron Urnas: o

’ ® . % 2
STANDART PROSEDUR QMA? SADECE = s *

= : L LORHEKSIDIN jeat
STANDART PROSEDUR '
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Antimicrobial Stewardship & Healthcare Epidemiology (2025), 5, €335, 1-3 0 SHEA
d0i:10.1017/ash.2025.10206

Concise Communication

Variation in preoperative self-administered Staphylococcus
decolonization protocols for elective knee and hip arthroplasty
across hospitals in Ontario, Canada: a cross-sectional study

Annie Liu BSc! @, lan Kudryk MSc?, Steve Mann MD, MMEd?® @, Yuka Asai MD* and Anthony D Bai MD, MSc¢> &

1School of Medicine, Queen’s University, Kingston, ON, Canada, Infection Prevention and Control, Kingston Health Sciences Centre, Kingston, ON, Canada,
3pivision of Orthopedic Surgery, Department of Surgery, Queen’s University, Kingston, ON, Canada, “Division of Dermatology, Department of Medicine, Queen’s
University, Kingston, ON, Canada and *Division of Infectious Diseases, Department of Medicine, Queen’s University, Kingston, ON, Canada



Altin Standart: 2022 Ontario Saghk Bakanhd: Kilavuzu .
Maliyet etkinligi kanitlandiktan sonra, 2022 yilinda eyalet hit \fUIC UL Temizliginde Urun Standarti Yok

Dekolonizasyon” onerisi yayinladi.

“X
Eksik Halk:

KII‘ Hastanelerin %90

Burun igi
Mupirosin Pomadi . \ J
%6.6 Mupiros %62.3 %19.7 %11.5 %6.6
S . Antiseptik Belirtimemis  Sadece Sabun  Antibakteriyel
Bu 6neri tim elektif cel (Klorheksidin) Sabun

%3.3 Sadece T:

Hastanelerin yarisindan fazlasi (%55.7) sadece cilt

temizligi onerip burun tedavisini atliyor.

*S. aureus'un ana Ipirosin

Hi¢ Bahsetmiyor veya Uygulamiyor (Cogunluk) saklanma yeri.
“v VvVVvSVGeowwewSwewew uyguluyor.

2022 Yonergelerinin yayinlanmasindan 3 yil sonra bile buyuk bir uygulama boslugu var.

£ NotebooklM

olarak




ELSEVIER

Goklu ilaca Direncli Gram-Pozitif Bakteri
Tasiyicilarinda Preoperatif Dekolonizasyon

ve Hedefe Yonelik Profilaksi
ESCMID/EUCIC Klinik Kilavuzlar (2024) - Ozet ve Oneriler

Elda Righi, et al. “European Society of Clinical Microbiology and Infectious
Diseases/European Committee on infection control clinical guidelines on pre-
operative decolonization and targeted prophylaxis in patients colonized by
multidrug-resistant Gram-positive bacteria before surgery.”

Clinical Microbiology and Infection, Volume 30 (2024), Pages 1537-1550.
DOI: https://doi.org/10.1016/j.cmi.2024.07.012



& I

GUGLU ONERI ONERI YOK / KANIT YETERSIZ
Konu: S. aureus Konu: Tarama, Profilaksi Konu: VRE, MR-CoNS ve
Dekolonizasyonu (Vankomisin eklenmesi), PDR-GPB

Kapsam: Kardiyak ve Ortopedik Kombine Paketler Durum: Rutin tarama veya

Cerrahi Kapsam: Yiiksek riskli cerrahiler dekolonizasyon

Eylem: intranazal Mupirosin + (Kardiyak. Ortopedlk, onerilmemektedir.

Klorheksidin banyosu N&rosgiriirji)

OZET: S. aureus ydnetimi igin kanitlar giiclii iken, VRE ve diger direncli bakteriler icin standart disi miidahaleleri
destekleyen veri heniiz yetersizdir.



Adim 1: S. aureus Taramasi Yapilmalimi? ¢ 0 000

Miidahaleler (dekolonizasyon vb.)

tastyicilik durumunun bilinmesine baglidir. Lojistik Strateji

Oneri: Elektif kardiyak ve ortopedik .

cerrahi 6ncesi hastalarin taranmasi Evrensel tarama yerine yerel

onerilir. epidemiyolojiye dayali
hedefli tarama maliyet-etkin

Yontem: Operasyonel akisi hizlandirmak olabilir.

icin PCR gibi hizli tarama testleri

kullanilabilir.

Ana Fikir: Tarama tek bagina enfeksiyonu azaltmaz, ancak ‘Tara ve Tedavi Et’ stratejisinin temelidir.



Soru 1: Cerrahi Oncesi Tarama Yapilmali mi?
Staphylococcus aureus (MSSA ve MRSA)

Elektif kardiyak ve ortopedik cerrahi
oncesi hastalarin taranmasi iyi bir klinik
uygulama olarak kabul edilir.

Karar Faktoru:
Yerel epidemiyoloji, maliyet etkinligi ve
laboratuvar kapasitesi.

Not: Tarama tek basina bir miidahale degil, “Tara ve Dekolonize Et”
stratejisinin 6n kosuludur.



Soru 2: Dekolonizasyon (Kilit Oneri) EEUEE
S. aureus Tastyicilar igin Protokol (Orta Kanit)

Kapsam Protokol
Clinical Editorial N 2
- : Nazal Mupirosin (%?2)
Adim 2: C Kardiyotorasik ve 4‘% g
* = Ortopedik cerrahi. oo +
Proto ko“ z@}, Klorheksidin (CHX) Banyosu
—J
4\ Diger cerrahiler icin 'Kosullu Oneri* 0 yygulama: Ameliyata yakin donemde

Burun: Intran azal w7 (1-2 hafta 6nce) tamamlanmali.

Mupirosin (%2)
Giinde 2 kez, 5 giin A Uyan: Tarama yapmadan herkese uygulama (evrensel dekolonizasyon) direng
boyunca riski nedeniyle dikkatle yaklagiimalidir.

" " Mupirosin giinlerinde

[ 4 \ kombine olarak Zamanlama:

A A | * Operasyona mimkin
~ M N -\ oldugunca yakin (6rn.
/| \ | 1-2 hafta 6nce)

Ana Fikir: Mupirosin + Klorheksidin kombinasyonu, yliksek riskli cerrahilerde S. aureus

enfeksiyonlarini azaltmak i¢in en gui¢li kanita sahip miidahaledir.




* 1. Evrensel Dekolonizasyon Yerine "Hedeflenmis"” Yaklagsim

* Rehber, o0zellikle Staphylococcus aureus (hem metisiline duyarli
MSSA hem de direncli MRSA) icin tarama yapilmasini ve yalnizca
tasiyici oldugu belirlenen hastalara dekolonizasyon uygulanmasini
onermektedir1,2.

« » Oneri: Kardiyotorasik ve ortopedik cerrahi gibi yiiksek riskli
ameliyatlar oncesinde S. aureus tasiyicilarina burun ici mupirosin
(klorheksidin banyo ile birlikte veya tek basina) uygulanmasi
onerilir1,2.

* e Diger Cerrahiler: Diger cerrahi turlerinde de tasiyicilar icin bu
uygulama onerilmektedir2.



* 2. Evrensel Dekolonizasyona Karsi Uyarilar ve Direnc Riski

* Rehber, tarama yapilmaksizin herkese uygulanan evrensel
dekolonizasyon konusunda dikkatli olunmasi gerektigini
belirtmektedir:

* » Direnc Riski: Klinik calismalarda test edilmedigi surece, tarama
yapilmadan evrensel preoperatif dekolonizasyon uygulanmasina
dikkatle yaklasilmalidir; cunkd bu durum mupirosin direncine yol
acabilir3.

* o Kanit Eksikligi: Rehber, tasiyici durumu bilinmeyen (screening
yapilmamis) hastalarda evrensel dekolonizasyonun etkisine dair yeterli
kanit sunmamakta ve mevcut onerilerini bilinen tasiyicilar Gzerine
kurgulamaktadir4.



* 3. Gelecek Arastirmalar Icin Bir Konu Olarak Gériilmesi

* Rehber, evrensel dekolonizasyonun su anki standart bir oneri olmaktan
ziyade, gelecekte arastirilmasi gereken bir konu oldugunu vurgular:

* o Yuksek Riskli Gruplar: Yuksek riskli cerrahi ve bagisikligi baskilanmis
hastalarda "evrensel dekolonizasyonun" (tasiyici durumu bilinmeyen
hastalarda dekolonizasyon) etkisini degerlendirecek calismalarin
yapilmasi tavsiye edilmektedirb.

* e Maliyet ve Kaynaklar: Bu tur yaklasimlar, ozellikle S. aureus kaynakli
cerrahi alan enfeksiyonlarinin (SSI) yuksek oldugu merkezlerde faydall
olabilir, ancak bu yaklasim arastirilirken mupirosin direncinin siki takibi
yapilmalidirb



Dekolonizasyon Neden Standart Olmali? (Kanit Ozeti)

Veriler Bode et al. (2010) ¢alismasina dayanmaktadir.

Derin Cerrahi
Alan
Enfeksiyonlan

S. aureus
Hastane
Enfeksiyonlan

Risk Azalmasi (RR)

Maliyet Etkinlik

%79 AZALMA

Hasta bagina ortalama
~1911€ tasarruf
(Van Rijen et al.)

Mortalite

%959 AZALMA

0.8 1.0

1 yillik takipte tim nedenlere

bagh mortalitede diislis
(Bode et al., 2016)

Placebo

Ana Fikir: Dekolonizasyon sadece enfeksiyon oranlarini digirmekle kalmaz, ayni zamanda uzun vadeli

mortaliteyi ve hastane maliyetlerini de azaltir.

A NotebookiM




Clinic

Ad

Hedef Grup: Sadece MRSA tasiyicilar

(Diigiik Kamt)

Soru 3: Hedefe Yonelik Profilaksi (PAP) |«osu.iu éNERi‘

Pr¢ Cerrahi: Kardiyak, Ortopedik ve Norocerrahi.

S

A

7) Standart s
ée? Profilaksi + ; Glikopeptid
o ar1 igin
Onerilen Ek: Vankomisin veya Teikoplanin ama

» Vankomisin: Cerrahiden 2 saat 6nce 15 mg/kg.
» Teikoplanin: Yiiksek doz (10-12 mg/kg) alternatif.

A

Diger cerrahi tiirleri i¢in lehte veya aleyhte dneri yapmak icin kanit
yetersizdir.

. Khuu\ Vyaii. nNaiuig, nanviyan, Vi lWwpcuin v INVI Vi ui i,

« Kritik Uyan: Standart profilaksi kesilmemelidir; Vankomisin EK olarak verilmelidir. Sadece
Vankomisin kullanimi MSSA enfeksiyonlarini artirabilir.

Ana Fikir: MRSA tasiyicilarinda Vankomisin eklenmesi onerilir, ancak MSSA korumasini

surdurmek i¢in standart profilaksiye devam edilmelidir.



Klinik Karar Agaci: S. aureus Yonetimi
Kardiyak ve Ortopedik Cerrahi igin Akis

Hasta Taramasi
(Nazal Siiriinti)

MSSA

NegaV N)zitif
Gtandart Profilak9 < Bakteri Tipi? )

MRSA

A4

intranazal Mupirosin +
CHX Banyosu

Standart Profilaksi

intranazal Mupirosin +
CHX Banyosu

Standart Profilaksi +

VANKOMISIN ||



S. aureus Yonetim Matrisi

Tarama Dekolonizasyon Hedef; :; ek Kombine Paket
Kardiyak'/ ilelinik Giiclii Oneri
Ortopedi Uygulama
*Norocerrahi igin de
Kosullu Oneri mevcuttur.
iger Veri Yok Oneri Yok Oneri Yok
Cerrahiler




Kanit Bosluklari: Diger Patojenler
VRE, MR-CoNS ve PDR-GPB

~

VRE (Vankomisin Direngli Enterokok) MR-CoNS ve PDR-GPB
Tarama, dekolonizasyon veya hedefe yonelik profilaksi Bu patojenler i¢in kanit bulunmamaktadir.
icin kanit yetersizdir. Oneri yapiilmamistir.

Ozel Not: Karaciger nakli gibi yiiksek riskli gruplarda tarama
dusunulebilir ancak rutin oneri degildir.

Klinik Cikarim: Bu patojenler igin standart cerrahi prosedirler ve yerel enfeksiyon kontrol politikalari izienmeye devam edilmelidir.




Antimikrobiyal Yonetim (Stewardship) Hususlari

Direnc Takibi

Mupirosin direnci izlenmelidir.
Taramasiz evrensel uygulama
direng riskini artirabilir.

Laboratuvar Yuku

Rutin taramanin mikrobiyoloji

laboratuvarina getirecegi is yuku
planlanmalidir.

Maliyet Analizi

Tarama maliyetleri ile 6nlenen
enfeksiyon (reoperasyon/yatis)
maliyetleri dengelenmelidir.

Ana Fikir: Protokoller uygulanirken Mupirosin direnc oranlari yerel olarak takip edilmeli ve strateji buna gore gozden gegirilmelidir.
A NotebookiM




Acil cerrahilerde MRSA tasiyiciligl bilinmiyorsa
profilaksi nasil uygulanir?

* ESCMID rehberine gore, acil cerrahilerde hastanin MRSA tasiyicilik durumu
bilinmiyorsa, yaklasim hastanin risk faktorlerine ve cerrahinin turune gore
belirlenir. (kanlt dizeyinin zayif )

Eger hasta yuksek riskli bir prosedur gecirecekse veya MRSA
Kolonizasyonu/enfeksiyonu agisindan artan bir riske sahipse, tasiyicilik
durumu bilinmese bile standart profilaksiye Vankomisin eklenmesi
dusunulebilir

Bu yaklasim icin belirtilen risk faktorleri sunlardir;

Yakin zamanda gecirilmis MRSA enfeksiyonu oykusu.

e Hemodiyaliz aliyor olmak.

e Bakimevinde (nursing home) kaliyor olmak.

beta-laktam antibiyotik (6rnegin sefazolin) ile kombine edilerek uygulanmalidir
tek basina kullanilmamasi hayati 6nem tasir.



> Antibiotics (Basel). 2023 May 9;12(5):877. doi: 10.3390/antibiotics12050877.

Preoperative Decolonization Appears to Reduce the
Risk of Infection in High-Risk Groups Undergoing

Total Hip Arthroplasty

Markus Scharf 1, Dominik Emanuel Holzapfel 1, Mariani

Affiliations — collapse
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Standart Bakim Dekolonizasyon
p-degeri: 0.04 (Anlaml))  Odds Ratio: 2.41
VAVAS A S 1] &=
Azalma Risk Orani
Diyabetik hastalarda ASA = 3 skoruna sahip
enfeksiyon oraninda hastalarda risk oraninin
gorilen disus (p=0.04). %4.11den %2.02'ye

Diyabetik Hastalarda Enfeksiyon Oranlari

gerilemesi.

A A _ B J

Uygulama

Cilt, sagh deri ve burun
vestibiill icin mukoza
uyumlu antiseptik
protokoli.

**Risk Yariya indi**
(Rolatif Risk: 2.03)

%41

%2.02

ASA 3-5 (Yilksek Risk)

Jekolonizasyon (Agik Mavi)

enli



Cutting Periprosthetic Infection Rate:
Staphylococcus aureus Decolonization as a
Mandatory Procedure in Preoperative Knee and Hip
Replacement Care-Insights from a Systematic
Review and Meta-Analysis of More Than 50,000

Patients
Luca Bianco Prevot 1 2, Luca Tansini !, Accetta Riccardo 2, Vittorio Bolcato 3, AR
Livio Pietro Tronconi 4 3, Giuseppe Basile 2 e
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KAPSAM
2024 tarihli bu meta-analiz, 12 bagimsiz ¢aligmayi

] BULGU

el S. aureus taramasi ve dekolonizasyonu, genel enfeksiyon riskini
Hasta Verisi ve Ozellikle MRSA kaynakli enfeksiyonlari istatistiksel olarak
anlamli 6lgude azaltmaktadir.

KARAR

Total Kalga (THA) ve Diz (TKA) Artroplastisi oncesi tarama ve
dekolonizasyon protokolleri zorunlu hale getirilmelidir.




Uygulanan Dekolonizasyon Protokolu

§ MSSA (Metisiline Duyarh) MRSA (Metisiline Direngli)
) T3 ! > _ Risk Orant: - Risk Orani:
— Kontrol 1.0 Kontrol 10
0.33 0.26
1. Tarama 2. Dekolonizasyon Tedavisi —— . T p < 0.0001 Daciéys . K p < 0.0001
Nazal Strintl (Nasal Swab) intranazal: Mupirosin merhem Standart
S. aureus tespiti igin. (Ginde 2 kez, 5 gun). e %67 Azalma 4 %74 Azalma ¥
Viicut: Klorheksidin ile viicut (MRSA
yikama (Ameliyat éncesi 4-5 gun).

Toplam PJI Riskinde Anlamh Dusus
Joans 2018 1 - S. aureus baskilandiginda diger patojenler artis gosterir mi?
Baratz 2015 . ——
Hacek 2008 R + .
Hadley 2010 . — Risk Orar
Hofmann 2016 E ——
Malcolm 2019 - —-—- p f—
Romero-Palacios 2019+ —-— ;
Petfort 2019 . —
Rao 2008 1 A :
Rao 2011 | R - Tarama ve dekolo I :‘: {
Sankar 2005 . hastalarda, genel
Sporer 2016 | B enfeksiyon riski n 5

R oraninda azalmist Risk Orani (RR): 116 (p = 0.50)

& 0'5 . ; 1'0 Diger bakterilerin neden oldugu PJI oranlarinda gruplar arasinda istatistiksel fark yoktur.

Miidahale Lehine Kontrol Lehine



Karar: S. aureus tarama ve dekolonizasyonu, hasta guvenligi ve

kurumsal koruma igin zorunlu bir prosedur olarak kabul edilmelidir.

Mediko-Yasal Boyut:
Tercihten Standarta Gegis

Kanita dayali protokollerin uygulanmamasi,
postoperatif enfeksiyon durumunda profesyonel
standartlarin ihlali olarak degerlendirilebilir.

e PJl artik 'kotu sans' dedil, onlenebilir bir komplikasyondur.

» Nazal tasiyicilik gibi bilinen bir risk faktoriini yonetmemek, hukuki agidan
‘davranigsal eksiklik' sayilabilir.
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