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Abstract
Purpose: Methicillin resistant Staphylococcus aureus (MRSA) infections are frequent in intensive
care units (ICUs). This prospective study was implemented to investigate the frequency of
MRSA colonization on admission to ICU.
Materials and methods:  This study was conducted at Erciyes University Faculty of Medicine
Gevher Nesibe Hospital Internal Medicine ICU from December 2004 to January 2006. All patients
admitted to ICU were included in the study. Nose, axilla and groin swab cultures were carried
out within 48 hours of ICU admission then cultivated on mannitol salt agar including 6mg/L
oxacillin.
Results: A total of 408 patients were followed up during the study. MRSA colonization on
admission was detected in 23 (5.64%) patients. MRSA infection was detected in 5 (21.7%) of
those colonized patients. Staying in hospital before ICU admission, length of stay in hospital
before ICU, previous antibiotic use, duration of previous antibiotic use, decubit ulcers and
central venous catheter were statistically significant (p<0.05). Comorbidities, age, sex, APACHE
II and SOFA scores were not determined as risk factors.
Conclusion: The patients colonized with MRSA before admission to ICU are important sources
of MRSA outbreaks. Detection of risk factors may decrease the rate of MRSA infections in ICUs.

Key Words: Intensive care units; Methicillin resistance; Risk factors; Staphylococcus
aureus.

Özet
Amaç: Metisiline dirençli Stafilokokus aureus (MRSA) infeksiyonlarý yoðun bakým ünitelerinde
(YBÜ) sýk görülen infeksiyonlardýr. Bu prospektif çalýþma YBÜ�lere kabulde MRSA kolonizasyonu
sýklýðýný belirlemek amacýyla yapýlmýþtýr.
Gereç ve yöntem: Bu çalýþma 1 Aralýk 2004 ile 30 Ocak 2006 tarihleri arasýnda Erciyes
Üniversitesi Týp Fakültesi Gevher Nesibe Hastanesi Ýç Hastalýklarý YBÜ�de yapýldý. YBÜ�ye yatýrlan
tüm hastalar çalýþmaya dahil edildi. Sürüntü kültürleri; burun, koltuk altý ve kasýktan YBÜ�ne
yatýþtan itibaren ilk 48 saat içerisinde alýnarak hasta baþýnda 6mg/L oksasilin içeren mannitol
salt agar�a ekildi.
Bulgular: Çalýþma boyunca 408 hasta takip edildi. Bunlardan 23�ünde (%5,64) YBÜ�ye yatýþta
MRSA ile kolonizasyon tespit edildi. Kolonize olan 23 hastanýn 5�inde (%21,7) MRSA infeksiyonu
geliþti. YBÜ�ye yatýþta MRSA kolonizasyonu için risk faktörlerinin deðerlendirildiði istatistiksel
analizde; YBÜ�den önce hastanede yatýþ ve süresi,  antibiyotik kullanýmý, antibiyotik kullaným
süresi, dekübit ülseri varlýðý, santral venöz kateter kullanýmý ve infeksiyona baðlý ölüm istatistiksel
olarak anlamlý bulundu (p<0,05). Alt hastalýklar, yaþ, cinsiyet, APACHE II ve SOFA skorlarý risk
faktörü olarak belirlenmedi.
Sonuç: YBÜ�ye yatýþ öncesi MRSA ile kolonize olan hastalar bu bakteri ile ünite içerisinde salgýn
oluþmasýnda önemli bir kaynak oluþturmaktadýr. Kolonizasyon için risk faktörlerinin tespiti
YBÜ�lerde MRSA infeksiyon oranýný düþürmek için alýnacak önlemlerde bize yol gösterecektir.

Anahtar Kelimeler: Metisiline direnç; Risk faktörleri; Staphylococcus aureus;  Yoðun
bakým ünitesi.
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Giriþ

Stafilokoklar gerek toplum kaynaklý gerekse nozokomiyal
infeksiyonlarýn önemli etkenlerindendir. Aðýr stafilokok
infeksiyonlarý, yaþamý tehdit eden komplikasyonlara ve yüksek
mortalite oranýna yol açmasý nedeniyle halen önemli bir sorun
olma özelliðini korumaktadýr. Metisiline dirençli S. aureus
(MRSA) izolatlarýnýn etken olduðu salgýnlar artmýþ mortalitenin
yaný sýra büyük bir mali yükü de beraberinde getirmektedir.
Yoðun bakým üniteleri (YBÜ) ise bu durumun en sýk karþýlaþýdýðý
tedavi birimleridir. MRSA ile kolonize bir hastanýn YBÜ�ye
kabulünden sonra gerekli infeksiyon kontrol önlemleri
uygulanmadýðýnda bir salgýn geliþmesine neden olabileceði
bildirilmektedir (1-3).

MRSA infeksiyonlarý son on yýlda Erciyes Üniversitesi Týp
Fakültesi Gevher Nesibe Hastanesi�nde ciddi bir problem
oluþturmaktadýr. Bu çalýþmanýn amacý Erciyes Üniversitesi Týp
Fakültesi Gevher Nesibe Hastanesi Ýç Hastalýklarý YBÜ�de
tedavi gören hastalarýn yatýþta MRSA ile kolonizasyon oranýný,
kolonizasyon için risk faktörlerini ve bu konu ile ilgili
uygulanacak önlemleri belirlemektir.

Gereç ve Yöntem

Çalýþmanýn yapýldýðý bölüm: Bu prospektif çalýþma 1 Aralýk
2004 ile 30 Ocak 2006 tarihleri arasýnda Erciyes Üniversitesi
Týp Fakültesi Gevher Nesibe Hastanesi Ýç Hastalýklarý YBÜ�nde
yapýldý.

Epidemiyolojik yöntem: Ýç Hastalýklarý YBÜ�nde 1 Aralýk 2004
ile 30 Ocak 2006 arasýnda tedavi gören 16 yaþ üzerindeki tüm
hastalardan MRSA ile yatýþta kolonizasyon varlýðý araþtýrýldý.
Hastalarýn YBÜ�ye kabul edildiði andan itibaren ilk 48 saatte
burun, koltuk altý ve kasýk bölgesinden sürüntü örnekleri alýnarak
kolonizasyon varlýðý deðerlendirildi. Hastalarýn tümü MRSA
infeksiyonu geliþimi açýsýndan takip edildi.

Hastalarýn týbbi geçmiþleri (hipertansiyon, diabetes mellitus,
iskemik kalp hastalýðý, konjestif kalp yetmezliði, kronik obstrüktif
akciðer hastalýðý, kronik böbrek yetmezliði, karaciðer sirozu,
serebrovasküler hastalýk, aktif neoplastik hastalýk), kolonizasyon
açýsýndan risk faktörü olabileceði kabul edilen yaþ, cinsiyet,
YBÜ öncesi hastanede yatýþ öyküsü,  immünsupressif tedavi,
nötropeni, ameliyat (cerrahi giriþim ve tipi), akut fizyolojik ve
kronik saðlýk deðerlendirmesi skoru (APACHE-II) ve ardýþýk
organ yetmezliði deðerlendirme skoru (SOFA) ve sistemik
antibiyotik kullanýmý (kolonizayon öncesi kullaným süresi)
yapýlan günlük ünite ziyaretleriyle her hasta için ayrý formlara
kaydedildi.

Tanýmlar: MRSA ile kolonizasyon: Ýnfeksiyon bulgularý olmadan,
burun, koltuk altý ve kasýk bölgesinden alýnan sürüntü
kültürlerinden herhangi birinden MRSA izolasyonu olarak
tanýmlandý.

MRSA ile infeksiyon: Kan, yumuþak doku, balgam, idrar, cerrahi
alan, kemik, eklem, yabancý cisim ve kateter kültürlerinden
herhangi birinde MRSA üremesi ile birlikte kültürlerin alýndýðý
sistemler ile ilgili diðer infeksiyon bulgularýnýn olmasý olarak
tanýmlandý.

Antibiyotik kullanýmý: MRSA kolonizasyonu olan veya
infeksiyon geliþen hastalarda mevcut durumun tespitinden önce
son 15 gün içerisinde, diðer hasta grubu için ise ünitede tedavi
gördükleri süre içerisinde antibakteriyel ajanlar ile tedavi edilmiþ
olma durumu olarak tanýmlandý.

Yoðun bakým ünitesi öncesi hastane yatýþý: YBÜ�ne kabul
edilmeden önce en az 48 saat bir baþka serviste veya hastanede
tedavi görmüþ olmasý olarak tanýmlandý.

 Mikrobiyolojik yöntemler: MRSA kolonizasyonunu araþtýrmak
için YBÜ�ne yatan hastalarýn burun, koltuk altý ve kasýk
bölgesinden, steril serum fizyolojik ile nemlendirilmiþ pamuk
uçlu kültür çubuðu kullanýlarak sürüntü kültürü alýndý. YBÜ�ne
kabulde (en geç ilk 48 saat içinde) kültür alýndý. Kültürlerin
alýndýðý anda yatýþtan itibaren geçen süre kaydedildi. YBÜ�de
takip edilirken 38.0°C�nin üzerinde ateþi olan bütün hastalardan,
en az iki kan kültürü alýndý. Hastanýn mevcut klinik bulgularý
göz önüne alýnarak infeksiyon kaynaðýný saptamak için uygun
kültürler (santral sinir sistemi, idrar yolu, intravasküler kateter,
yara, derin trakeal aspirat)  alýndý. Çalýþma baþlangýcý ve sonunda
ünitede görev yapan tüm saðlýk personelinden burun
kolonizasyonu açýsýndan sürüntü kültürleri alýndý.

MRSA taramasý için alýnan sürüntü örnekleri hasta baþýnda 6
mg/L oksasilin içeren mannitol salt agar�a (Oxoid, U.K.) ekildi.
Burun, koltuk altý ve kasýk bölgelerinin her biri için ayrý olmak
üzere serum fizyolojik ile nemlendirilmiþ pamuk uçlu kültür
çubuðu kullanýlarak plak üzerinde daha önceden ayrýlmýþ ve
iþaretlenmiþ bölgelere doðrudan ekim yapýldý. Etüvde 370C�de
24 saatlik enkübasyon sonrasýnda deðerlendirme yapýldý. Üreyen
bakteri kolonilerinin mannitol fermentasyonu ile asit oluþturmasý
sonucunda fenol kýrmýzýsý olan besiyerinin renginin sarýya
dönmesi MRSA üremesi açýsýndan þüpheli kabul edildi. Renk
deðiþimi oluþturan bu kolonilerden tek koloni pasaj yapýldý. On
sekiz saat 370C�de inkübe edilen plakta saf üreme tespit edildikten
sonra bu bakteri kolonilerinden MRSA tanýmlamasý yapýlabilmesi
için steril öze yardýmýyla alýnan örneklere koagülaz testi yapýldý.
Koagülaz testi pozitif olan kolonilere lateks aglütinasyon testi
uygulandý.

Lateks aglütinasyon testi için �Staphaurex Plus� (Remel Europe
Ltd UK) kullanýldý. Test iþlemi üretici firma önerilerine uygun
olarak gerçekleþtirildi.

Koagülaz ve lateks aglütinasyon pozitif olan Staphylococcus
aureus izolatlarýna �Clinical Laboratories Standards Institute�
(CLSI, eski ismi NCCLS) önerilerine uygun olarak  Kirby-
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Bauer disk diffüzyon yöntemi kullanýlarak sefoksitin ve oksasilin
duyarlýlýk testleri yapýldý (4). Testler yapýlýrken kalite kontrol
suþu olarak S. aureus ATCC 25923 kullanýldý.

Ýstatistiksel analiz: Ýç Hastalýklarý YBÜ�nde yatýþta MRSA
kolonizasyonu tespit edilen hastalar risk faktörleri açýsýndan
kolonize olmamýþ hastalarla istatistiksel olarak karþýlaþtýrýldý.
Sürekli deðiþkenleri karþýlaþtýrmak amacýyla; deðiþkenlerin
normal daðýlýma uygunluðu test edilerek parametrik ve parametrik
olmayan analizler yapýldý.  Risk faktörlerinin kolonizasyon ve
infeksiyon geliþimi üzerindeki etkilerini belirlemek amacýyla;
kategorik deðiþkenler için dört gözlü düzenlerde expected count
deðeri 5�in altýnda olanlar için Fisher�s exact test, 5-25 arasýnda
olanlar için Yates düzeltmesi (Continuity correction) ve 25�ten
büyük olanlar için Pearson ki-kare testleri kullanýldý. Parametrik
sürekli deðiþkenler için Student-t testi, parametrik olmayanlar
için ise Mann-Whitney U testi kullanýldý, p<0,05 olan deðiþkenler
anlamlý kabul edildi. Çalýþmanýn verileri �Statistical Package
For Social Sciences (SPSS-13,0)� programý kullanýlarak
deðerlendirildi.

Bulgular

Bu prospektif çalýþmaya 1 Aralýk 2004 ile 30 Ocak 2006 tarihleri
arasýnda Erciyes Üniversitesi Týp Fakültesi Gevher Nesibe
Hastanesi Ýç Hastalýklarý YBÜ�de yatarak tedavi gören toplam
408 hasta alýndý. MRSA kolonizasyonu 23 hastada (%5,64)
tespit edildi. Yatýþta kolonizasyon tespit edilen 23 hastanýn12�si
erkek (%52,2) 11�i kadýndý ve yaþ ortalamalarý 57,2 idi. Bu
hastalarýn hepsinde YBÜ�ye yatýþ öncesi hastanede yatýþ öyküsü
vardý. Ýç Hastalýklarý YBÜ�de yatýþ süreleri ortalama 17,8 gün,
toplam hastanede yatýþ süreleri ise ortalama 36,7 gündü. Yatýþta
kolonizasyon tespit edilmeyen hastalarda ise bu süreler sýrasýyla
ortalama 7,8 ve 16,9 gün idi.

Kolonize olan 23 hastanýn 5�inde (%21,7) MRSA infeksiyonu
geliþti. MRSA ile infeksiyon geliþen bu 5 hastadan 4�ünde
pnömoni, 1�inde bakteriyemi saptandý. Çalýþmaya alýnan 408
hastadan 23�ünde (%5,6) MRSA infeksiyonu geliþti. Kolonize
hastalarda MRSA infeksiyonu geliþim süresi ise ortalama 9,6
(1-20) gün olarak bulundu. Çalýþma baþlangýcý ve sonunda
ünitede görev yapan tüm saðlýk personelinden burun
kolonizasyonu açýsýndan alýnan sürüntü kültürlerinden hiçbirinde
MRSA izole edilmedi.

Yatýþta kolonize olan 23 hastanýn 9�unda hipertansiyon, 5�inde
Diabetes mellitus, 4�ünde koroner arter hastalýðý, 5�inde konjestif
kalp yetmezliði, 9�unda kronik obstrüktif akciðer hastalýðý,
5�inde kronik böbrek yetmezliði, 6�sýnda karaciðer sirozu,
6�sýnda serebro vasküler hadise,  5�inde malign hastalýk, 4�ünde
immünosupressif tedavi uygulamasý, 2�sinde nötropeni, 6�sýnda
cerrahi operasyon uygulamasý ve 20�sinde önceden antibiyotik
kullanýmý mevcuttu. Önceden antibiyotik kullanýmý olan
hastalarda ortalama antibiyotik kullaným süresi 8,7 (2-15) gündü.
Toplam 23 hastadan 16�sý (%69,6) kaybedildi. Bunlarýn 12�sinde

(%52,2) ölüm sebebi infeksiyondu. Hastalardan 5�inin (% 21,7)
MRSA�nýn etken olduðu infeksiyonlar nedeniyle hayatýný
kaybettiði belirlendi.

YBÜ�ye yatýþta MRSA kolonizasyonu için alt hastalýklarýn
deðerlendirildiði tek deðiþkenli analizde; hipertansiyon, diyabet,
koroner arter hastalýðý, konjestif kalp yetmezliði, kronik obstrüktif
akciðer hastalýðý, kronik böbrek yetmezliði, karaciðer sirozu,
serebro vasküler hastalýk, malign hastalýk, immünosupressif
tedavi ve nötropeniden hiçbiri istatistiksel olarak anlamlý
bulunmadý (p>0,05). Bunun yaný sýra yaþ, cinsiyet, APACHE
II ve SOFA skorlarý da risk faktörü olarak belirlenmedi.

YBÜ�ye yatýþta MRSA kolonizasyonu için risk faktörlerinin
deðerlendirildiði tek deðiþkenli analizde; YBÜ�den önce
hastanede yatýþ, YBÜ�den önce hastanede yatýþ süresi, antibiyotik
kullanýmý, antibiyotik kullaným süresi, dekübit ülseri varlýðý ve
santral venöz kateter kullanýmý istatistiksel olarak anlamlý
bulundu (p<0,05).

Tartýþma

MRSA infeksiyonlarý özellikle 1980�lerin baþýndan itibaren
önemli bir klinik ve epidemiyolojik sorun olarak ortaya çýkmýþtýr
(5,6). YBÜ�leri bu bakteri ile hastalarýn hýzlý bir þekilde kolonize
olabildiði ve infeksiyon geliþtiði birimlerdir. Farklý ülkelerde
yapýlan çeþitli çalýþmalarda MRSA�nýn tüm hastane
infeksiyonlarýnýn %20-60�ýndan sorumlu olduðu bildirilmektedir
(7). MRSA�nýn etken olduðu bakteriyemi oranlarýndaki artýþ ise
dikkat çekmektedir (8-10). Taný için kullanýlan tetkikler ve
antimikrobiyal tedavi alanýndaki tüm geliþmelere raðmen aðýr
stafilokok infeksiyonlarýnda mortalite ve komplikasyon oranlarý
yüksek seyretmektedir (11,12).

MRSA infeksiyonlarýnýn kontrolü için pek çok farklý yaklaþým
tartýþýlmaktadýr. Kontrollü antibiyotik kullanýmý, YBÜ�de görev
saðlýk personeli sayýsýnýn yeterli hale getirilmesi, el hijyenine
uyum konusunda eðitime önem verilmesi, hastalarýn hastane
yatýþ sürelerinin kýsaltýlmasý, invaziv iþlemlerin sýnýrlandýrýlmasý
ve kolonize hastalarýn sürveyans kültürleri aracýlýðýyla erken
dönemde saptanarak izolasyon tedbirlerinin uygulanmasý bunlar
içerisinde üzerinde en fazla durulanlardýr. Hasta bakýmý için
elde bulunan sýnýrlý kaynaklar göz önüne alýndýðýnda her merkezin
kendi özelliklerine göre MRSA infeksiyonlarý için bir kontrol
programý geliþtirmesi büyük önem taþýmaktadýr (13,14).

YBÜ�ye yatýþ öncesi dirençli bakterilerle kolonize veya infekte
olan hastalar bu patojenlerin YBÜ�lere taþýnmasýnda önemli bir
kaynak oluþturmaktadýr. On dört ay süresince sürdürülen bu
çalýþmada Ýç Hastalýklarý YBÜ�de yatan 408 hastanýn 23�ünde
(%5,6) yatýþ kültürlerinde MRSA üremesi mevcuttu.  Bu hastalar
yatýþta kolonize kabul edilerek istatistiksel analiz yapýldý.
Hastalarýn tümünün hastanenin farklý ünitelerinde tedavi görürken
deðiþik nedenlerle YBÜ�ye transfer edildikleri görüldü.

Yoðun bakým ünitesi�ne kabulde metisiline dirençli staphylococcus aureus kolonizasyonu
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tespit edilmiþtir (18,19). Bu çalýþmada da MRSA kolonizasyonu
ile antibiyotik kullanýmý ve antibiyotik kullaným süresi arasýnda
anlamlý bir iliþki bulunmuþtur.

MRSA suþlarýyla kolonizasyon, infeksiyon geliþiminde en
önemli risk faktörlerinden birini oluþturmaktadýr. Yapýlan bir
çalýþmada MRSA taþýyýcýlarýnýn %25�inde infeksiyon geliþtiði
gösterilmiþ (20), Marshall ve ark. (21)�nýn yaptýðý çalýþmada
ise YBÜ�ye kabul edilen hastalarýn % 11,4�ü MRSA ile kolonize
olmuþ ve kolonize olan 63 hastadan 18�inde (% 29) infeksiyon
geliþmiþtir. Theaker ve ark. (22) tarafýndan YBÜ�de yürütülen
bir baþka çalýþmada; 305 hastadan 19�u yatýþta olmak üzere
97�si MRSA ile kolonize olmuþ ve 43 hastada 56 MRSA
infeksiyon ataðý izlenmiþtir.  Bu çalýþmada da MRSA
kolonizasyonu MRSA infeksiyonu için bir risk faktörü olarak
belirlenmiþtir.

Hastane personeli MRSA infeksiyonlarý için en önemli rezervuarý
oluþturmaktadýr. Özellikle YBÜ�de görev yapan personelin
burun ve el taþýyýcýlýðýnýn salgýnlara neden olduðu
bildirilmektedir. Bu çalýþma süresince Ýç Hastalýklarý YBÜ�de
görev yapan personelden alýnan kültürlerde MRSA üremesi
saptanmadý.

Bu çalýþmanýn gerçekleþtirildiði dönemde kolonizasyon saptanan
hastalarda temas ve izolasyon önlemlerinin uygulanmasýna
önem verilmiþ, hasta baþlarýna izolasyon için uyarý kartlarý
asýlmýþ ve her hasta yataðýnýn baþýna alkollü el dezenfektaný
yerleþtirilmiþtir. El hijyenine uyumu artýrýcý eðitim ve uygulamalar
düzenli periyodlarla tekrarlanmýþtýr. Benzer merkezlerle
karþýlaþtýrýldýðýnda bu dönemde MRSA infeksiyon oranýnýn
belirgin olarak düþük gerçekleþtiði görülmüþtür (23,24).

Sonuç olarak; MRSA gibi çoklu dirence sahip mikroorganizmalar
saðlýk kurumlarý için halen ciddi bir tehlike oluþturmaktadýr.
Bu bakterilerle infeksiyon geliþimini ve yayýlýmýný engellemek
için pek çok protokol ve rehber üzerinde tartýþmalar devam
etmektedir. Hasta bakýmý için elde bulunan sýnýrlý kaynaklar
göz önüne alýndýðýnda her merkezin kendi özelliklerine göre
MRSA infeksiyonlarý için bir kontrol programý geliþtirmesi
büyük önem taþýmaktadýr. Bu çalýþmanýn sonuçlarý göz önüne
alýndýðýnda, kolonize hastalarýn sürveyans kültürleri aracýlýðýyla
erken dönemde saptanarak izolasyon uygulanmasý MRSA
infeksiyonlarýnýn kontrolünde etkin bir yaklaþým olarak karþýmýza
çýkmaktadýr.

Fransa�da ondört YBÜ�de 6 ay süreyle hastalarýn yatýþ anýnda
burun ve ciltte MRSA kolonizasyonu açýsýndan deðerlendirildiði
çok merkezli bir çalýþmada, 2347 hastadan 162�sinde (%6,9)
MRSA ile kolonizasyon saptanmýþtýr (15). Ayný çalýþmada
YBÜ�ye kabulde MRSA taþýyýcýlýk prevalansýnýn endemik
kuruluþlarda yüksek olduðu ve bu ünitelere kabul edilen tüm
hastalarda tarama yapýlmasýnýn gerekliliði vurgulanmýþtýr. Tarama
için alýnan kültür sonuçlarý rapor edilene kadar hastalarýn kolonize
kabul edilerek izolasyon tedbirlerinin uygulanmasý olasý
salgýnlarýn önlenmesinde önemli bir rol oynayabilir.

Kolonizasyon en yüksek oranda burun da saptanýrken bunu
kasýk ve koltuk altý izlemiþtir. Ülkemizde Sancak ve ark. (16)
yaptýðý bir çalýþmada YBÜ�de yatan hastalarda burun, boðaz,
perine ve aksilladan alýnan kültürlerinde MRSA kolonizasyon
oraný %33,3 olarak bulunmuþ, kolonize hastalarýn %67,4�ünde
burun taþýyýcýlýðý saptanmýþtýr. Burun bölgesinin farklý
çalýþmalarda kolonizasyonun en yoðun olarak saptandýðý
anatomik bölge olduðu göz önüne alýndýðýnda, bu bölgeden
kültür alýnarak taþýyýcýlarýn %85�inin tespit edilebileceði
bildirilmiþtir (2). Yine ülkemizde Öztoprak ve ark (25) tarafýndan
cerrahi ve nöroloji YBÜ�lerinde gerçekleþtirilen bir çalýþmada
ise takip edilen 249 hastadan 39�unda (%17) burunda MRSA
kolonizasyonu saptanmýþtýr. Yurt dýþýnda yapýlan çalýþmalar
deðerlendirildiðinde YBÜ�de burun kolonizasyon oranlarýnýn
%4,5-12,9 arasýnda rapor edildiði görülmektedir (15, 18, 25).

Nazal mupirosin kullanýmý burun taþýyýcýlýðýnýn kontrolünde
etkin bir tedavi alternatifi olarak sunulmaktadýr. Fawley ve ark.
(17) yaptýðý çalýþmada dört yýl süre ile cerrahi kliniklerinde pre-
operatif MRSA kolonizasyonunda eradikasyon için baþarý ile
kullanýlmýþ, dört yýl geçtikten sonra mupirosine karþý belirgin
bir direnç geliþmediði bildirilmiþtir. Bu umut vaat edici sonuçlara
raðmen mupirosin ile rutin tedavi uygulamasýnýn önerilebilmesi
için daha fazla sayýda randomize plasebo kontrollü çalýþmaya
ihtiyaç vardýr. Kýsa süre önce yayýnlanan ve YBÜ�lerde intranazal
mupirosinin MRSA eradikasyonu amacýyla kullanýmýyla ilgili
randomize çalýþmalarý inceleyen bir derlemede, mupirosin kýsa
süreli eradikasyonda baþarýlý bulunurken uzun süreli kullanýmda
ayný etkinin gözlenmediði bildirilmiþtir (14).

Ýnvaziv giriþimler YBÜ�de yatan hastalar için hem infeksiyon
hem de kolonizasyon nedenidir. Stafilokok infeksiyonlarýnýn
geliþiminde intravasküler araç kullanýmýnýn önemi bilinmektedir
(2,18). Bu çalýþmada da santral venöz kateter kullanýmý
istatistiksel olarak anlamlý bulunmuþtur.

Antibiyotik kullanýmý normal floradaki duyarlý mikroorganiz-
malarýn sayýsýný azaltýp dirençli mikroorganizmalarýn sayýsýný
artýrarak florayý deðiþtirmektedir. Hastanede yatan hastalarýn
cilt florasýnýn yüksek oranda dirençli bakterilerle kolonize olduðu
bilinmektedir. YBÜ�leri hastanede antibiyotik kullanýmýnýn en
fazla olduðu yerlerdendir. Birçok çalýþmada MRSA
kolonizasyonu ile antibiyotik kullanýmý arasýnda anlamlý iliþki
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