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• Ogston, mikroorganizmaların apselerin nedeni 
olduğunu ve salkım şeklinde dizildiklerini ilk kez 
tanımlamıştır.

• Diz eklemi apsesinden aldığı 
irini incelediği ve 
"Staphylococcus" ismini 
(Yunanca staphyle (üzüm 
salkımı) ve kokkos (granül)
köklerinden) önerdiği ana 
kaynak budur



Yara enfeksiyonu hastalıklarında 
mikroorganizmalar -1884

• Aureus" isminin literatüre girdiği yer tam olarak bu eserdir











































Cerrahi alan enfeksiyonları (CEA,

• CEA:Cerrahi kesi yerinde veya yakınında
• işlemden sonraki 30 gün içinde veya 

• İmplant yerleştirme ameliyatlarında 1 yıl içinde meydana gelen enfeksiyonlardır*

• Tüm hastane kaynaklı enfeksiyonların %20’si

• Bu enfeksiyonların belirlenmesi;
• Hastane kalitesini değerlendirmek

• Önlenebilir sağlık hizmeti maliyetlerini düşürmek için temel bir gözetim ölçütüdür.

• İnsidans; %2 ile %5 (Ameliyat türüne göre %20'ye kadar 
çıkmaktadır)***Horan TC et al. CDC definitions 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, boğaz ve perineyi kolonizasyonu
• Dünya nüfusunun yaklaşık %20-30 kalıcı burun taşıyıcısı %60 

aralıklı taşıyıcı*
• Taşıyıclık enfeksiyon riskini 2-9 kat artırır.**
• İntranazal dekolonizasyon kullanılmıştır; mupirosin ve 

klorheksidin yıkamaları bu amaçla kullanılan en yaygın iki ajandır.
• Povidon iyot:hızlı etki (15-20 saniye içinde),uzun süreli etki (12-14 

saat), ameliyattan 1 saat öncesine kadar kullanım imkanı ve 
mupirosin ile karşılaştırıldığında düşük 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 
taşıyıcılarını dekolonize etmede %94 etkinlik göstermiştir.

• Bununla birlikte, mupirosin nazal dekolonizasyonundan sonra 
cerrahi alan enfeksiyonlarının azalması, müdahalenin maliyeti, S. 
aureus'un mupirosine karşı ortaya çıkan direnci (bazı çalışmalarda 
%65 ila %95'e kadar çıkabilen) ve klorheksidine karşı artan 
intolerans nedeniyle zorluklarla karşı karşıyadır.

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





Clinical Editorial

W NotebaokLM

Beklenmedik Sonuç: MRSA ve MSSA Üzerine Özgül Etki
Genel enfeksiyon oranları düşmesine rağmen, spesifik bakteriyel ajanlar incelendiğinde 
PNS'nin bağımsız bir üstünlüğü görülmedi.

MRSAEnfeksiyonları MSSA Enfeksiyonları

PNS
KULLANILMAYAN

PNS GRUBU

Fark Yok(P › 0.05)

PNS
KULLANILMAYAN

PNS GRUBU

Fark Yok(P › 0.05)

Yorum:PNS genel mikrobiyal yükü azaltıyor olabilir, ancak S. aurevs (MRSA/MSSA) 
kaynaklı enfeksiyonları tekbaşına engellemede istatistiksel birkanıt bulunamadı.



Tartışma: Neden MRSA Oranları Düşmedi?
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Uygulaması

Zaman Çizelgesi (Rezapoor et al. verilerine göre)
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Clinical Editorial
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Mupirosin

• 1985’te kullanıma girdi
• 1987: Mupirosin kullanımından sadece 2 yıl sonra, İngiltere'de ilk 

dirençli suşlar rapor edildi.
• 1990: İlk yüksek düzey direnç (HLMR) tanımlandı
• Huang ve ark. (2013) çalışması, REDUCE-MRSA; YBÜ eVRENSEL

DEKOLONİZASYON





2017-Ortopedik Cerrahi Evrensel 
Dekolonizasyon

•Kapsam: 4.186 primer total eklem artroplastisi (diz ve 
kalça).
•Karşılaştırma: * Grup A (Hedefe Yönelik): Herkes 
taranıyor, sadece S. aureus taşıyıcıları tedavi ediliyor. 

• Grup B (Evrensel): Hiç tarama yok, herkese 
mupirosin ve klorheksidin uygulanıyor.

•Sonuç: Evrensel dekolonizasyon grubunda CAE oranları 
%0.8'den %0.2'ye düşmüştür.
•Vurgu: Araştırmacılar, evrensel uygulamanın hem daha 
etkili hem de tarama maliyetini ortadan kaldırdığı için daha 
ekonomik olduğunu belirtmiştir.



205 Kardiak ve Ortopedik Cerrahi  Evrensel 
Dekolonizasyon



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

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



Mupirosin vs. Povidon-İyot: Karşılaştırma 
Tablosu

Özellik Mupirosin (Antibiyotik) Povidon-İyot (Antiseptik)

Uygulama Süresi 5 Gün (Günde 2-3 kez) Tek doz (Ameliyat 
sabahı/öncesi)

Direnç Gelişimi Var (HLMR ve LLMR) Yok

Hasta Uyumu Düşük (Evde 5 gün 
kullanım zor)

Yüksek (Sağlık personeli 
uygular)

Etki Spektrumu Dar (Sadece Gram +) Çok Geniş (Bakteri, Virüs, 
Mantar)

Maliyet Orta/Yüksek Çok Düşük

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

























• 1. Evrensel Dekolonizasyon Yerine "Hedeflenmiş" Yaklaşım
• Rehber, özellikle Staphylococcus aureus (hem metisiline duyarlı 

MSSA hem de dirençli MRSA) için tarama yapılmasını ve yalnızca 
taşıyıcı olduğu belirlenen hastalara dekolonizasyon uygulanmasını 
önermektedir1,2.

• • Öneri: Kardiyotorasik ve ortopedik cerrahi gibi yüksek riskli 
ameliyatlar öncesinde S. aureus taşıyıcılarına burun içi mupirosin
(klorheksidin banyo ile birlikte veya tek başına) uygulanması 
önerilir1,2.

• • Diğer Cerrahiler: Diğer cerrahi türlerinde de taşıyıcılar için bu 
uygulama önerilmektedir2.



• 2. Evrensel Dekolonizasyona Karşı Uyarılar ve Direnç Riski
• Rehber, tarama yapılmaksızın herkese uygulanan evrensel 

dekolonizasyon konusunda dikkatli olunması gerektiğini
belirtmektedir:

• • Direnç Riski: Klinik çalışmalarda test edilmediği sürece, tarama 
yapılmadan evrensel preoperatif dekolonizasyon uygulanmasına 
dikkatle yaklaşılmalıdır; çünkü bu durum mupirosin direncine yol 
açabilir3.

• • Kanıt Eksikliği: Rehber, taşıyıcı durumu bilinmeyen (screening 
yapılmamış) hastalarda evrensel dekolonizasyonun etkisine dair yeterli 
kanıt sunmamakta ve mevcut önerilerini bilinen taşıyıcılar üzerine 
kurgulamaktadır4.



• 3. Gelecek Araştırmalar İçin Bir Konu Olarak Görülmesi
• Rehber, evrensel dekolonizasyonun şu anki standart bir öneri olmaktan 

ziyade, gelecekte araştırılması gereken bir konu olduğunu vurgular:
• • Yüksek Riskli Gruplar: Yüksek riskli cerrahi ve bağışıklığı baskılanmış 

hastalarda "evrensel dekolonizasyonun" (taşıyıcı durumu bilinmeyen 
hastalarda dekolonizasyon) etkisini değerlendirecek çalışmaların 
yapılması tavsiye edilmektedir5.

• • Maliyet ve Kaynaklar: Bu tür yaklaşımlar, özellikle S. aureus kaynaklı 
cerrahi alan enfeksiyonlarının (SSI) yüksek olduğu merkezlerde faydalı 
olabilir, ancak bu yaklaşım araştırılırken mupirosin direncinin sıkı takibi 
yapılmalıdır5















Acil cerrahilerde MRSA taşıyıcılığı bilinmiyorsa 
profilaksi nasıl uygulanır?
• ESCMID rehberine göre, acil cerrahilerde hastanın MRSA taşıyıcılık durumu 

bilinmiyorsa, yaklaşım hastanın risk faktörlerine ve cerrahinin türüne göre 
belirlenir. (kanıt düzeyinin zayıf )

• Eğer hasta yüksek riskli bir prosedür geçirecekse veya MRSA 
kolonizasyonu/enfeksiyonu açısından artan bir riske sahipse, taşıyıcılık 
durumu bilinmese bile standart profilaksiye Vankomisin eklenmesi 
düşünülebilir

• Bu yaklaşım için belirtilen risk faktörleri şunlardır;
• Yakın zamanda geçirilmiş MRSA enfeksiyonu öyküsü.
• • Hemodiyaliz alıyor olmak.
• • Bakımevinde (nursing home) kalıyor olmak.
• beta-laktam antibiyotik (örneğin sefazolin) ile kombine edilerek uygulanmalıdır

• tek başına kullanılmaması hayati önem taşır.
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