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Giriþ

Stafilokoklar enfeksiyon etkeni olarak tanýmlandýklarý
1881 yýlýndan bu yana insan ve hayvanlarda
geliþtirdikleri hastalýklarla patojen mikroorganizmalar
arasýnda ilk sýralarda yer almýþlardýr. Beþeri hekimlikte
metisilinin, penisiline dirençli stafilokoklarýn
tedavisinde kullanýlmasýndan kýsa bir süre sonra
metisiline dirençliliði ortaya çýkmýþ Staphylococcus

aureus�lar (MRSA) tanýmlanmýþ ve bu bakteriler
nozokomiyal patojen olarak tüm dünyada önemli bir
saðlýk sorunu haline gelmiþtir (1, 2). Metisiline dirençli
Staphylococcus aureus� lar (MRSA) hastalýðýn
kaynaðýna göre hastane ya da toplum kaynaklý
olabilmektedir. Toplumdan köken alan MRSA türleri
(TK-MRSA), deri ve yumuþak doku enfeksiyonlarýnýn
yaný sýra artan oranda invaziv enfeksiyonlarada neden
olmaktadýr. Hastane kaynaklý MRSA enfeksiyonlarý,
yýllarca insanlarda önemli hastalýklara ve ölümlere
neden olmuþtur. Yüksek mortalite oluþturmalarý ile

hastane kaynaklý bakteriler araþtýrmalarýn odaðý haline
gelmiþtir. Bununla birlikte TK-MRSA prevalansýnda
artýþ görülmesi ve insanýn yaný sýra hayvan
rezervuarlýðýnýn belirlenmesi ile araþtýrmalar farklý
bir boyut kazanmýþtýr (3, 4). TK-MRSA�nýn hastane
kaynaklý klonlardan köken alarak toplumda yayýldýðý
ya da metisiline duyarlý stafilokoklarýn (MSSA) mecA
genini MRSA lardan kazanarak toplumda dirençli
kökenlerin yayýldýðý þeklinde iki görüþ üzerinde
durulmaktadýr (5). TK-MRSA�nýn, baþlangýçta bakým
evlerinde yaþayan, damar içi ilaç baðýmlýlýðý ya da
kronik hastalýðý bulunan insanlar da görülmesine
raðmen son zamanlarda askerler, sporcular, çocuklar,
tutuklular ve homoseksüel bireyler gibi yakýn temaslý
populasyonlarda da salgýnlar geliþtirebildiði
belirtilmektedir (6). Veteriner hekimlikte MRSA ile
ilgili geçmiþ yýllarda az sayýda vaka bildirilmesine
karþýn, günümüzde evcil hayvanlarda MRSA
enfeksiyonlarý ve taþýyýcýlýkla ilgili çalýþmalar artmýþtýr.
Özellikle de at, domuz, kedi ve köpek gibi çeþitli
evcil hayvanlarda MRSA taþýyýcýlýðý ve hayvan
rezervuarlýðý bildirilmiþtir (7-10). Ev ya da çiftlikte

Özet

Metisiline dirençli stafilokoklar (MRSA), insanlarda ve hayvanlarda son derece önemli bir patojen haline
gelmiþtir. Bu bakteriler ile geliþen bulaþma ya da hastalýklar sonucunda, hayvanlarýn taþýyýcý olmasý direk
olarak insan saðlýðýný tehdit etmektedir. Özellikle de veteriner hekimler, hayvan bakýcýlarý ve aileleri
hayvanlarla yakýn temas halindedirler. Ýnsan ve hayvanlarýn karþýlýklý olarak bu patojeni bulaþtýrabilmesi
ile toplum kökenli metisiline dirençli stafilokoklar (TK- MRSA) geniþ bir rezervuar potansiyeline ulaþmaktadýr.
Günümüzde TK- MRSA� lara karþý yeterli önlemin alýnmamasýnýn yaný sýra mücadelenin de zor olmasý
nedeniyle bu bakteriler gelecekte ciddi saðlýk sorunlarý oluþturabilecektir.
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Abstract

The Carrier of MRSA in domestic animals

The meticilline resistant staphylococcus (MRSA) has become an extremely important pathogen in humans
and animals. With these bacteria develop as a result of the infection or transmission, animals as carriers to
be directly threatening to human health. In particular, veterinary doctors, animal carers and their families
are into close contact with animals. The origin of communty MRSA (Co-MRSA) is a large reservoir reach
because it can be mutually transmitted between human and animal. Currently, because of Co-MRSAs without
taking adequate measures as well as difficulty of the measures, serious health problems related with these
bacteria will further be created.
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beslenen evcil hayvanlar MRSA kaynaklarý ile temas
sonrasý etkeni alarak rezervuara dönüþebilir, bu surette
insanlarda MRSA enfeksiyonlarýna ya da nükslere
neden olabilirler (11). TK-MRSA�nýn, insan ve
hayvanlarý kapsayan geniþ bir rezervuar spektrumunun
olmasý mücadeleyi zorlaþtýrmaktadýr.
Bu derlemede, önemli bir saðlýk tehdidi olan MRSA
bakterisinin hayvanlarda taþýyýcýlýk, bulaþma ve
rezervuarlýk durumlarýna vurgu yapýlarak etkenle
mücadele anlatýlmýþtýr.
Evcil hayvanlarda MRSA enfeksiyonlarý ve taþýyýcýlýk
Hayvan orjinli S. aureus ve koagülaz negatif
stafilokoklarda (KNS; S. intermedius, S. felis, S.

schleiferi, S. simulans, S. sciuri, S. hominis, S. xylosus,

S. haemolyticus, S. epidermidis ve S. saprophyticus)

mecA geni ve metisilin dirençliliði belirlenmiþtir (12-
14).
Metisiline dirençli yada duyarlý olan S. aureus�lar,
hayvanlarda sistemik ve lokal çeþitli enfeksiyonlara
neden olmaktadýr. Bu hastalýklar; pnömoni, rinitis,
bakteriyemi, septik artiritis, osteomyelitis,
omphalophlebitis, metritis, mastitis, fistül, abse,
dermatitis, pyoderma ve postoperatif yara
enfeksiyonlarý þeklinde görülmektedir (15-18).
Ýnsanlarda olduðu gibi hayvan izolatý olan MRSA
enfeksiyonlarýnda da inkübasyon süresi klinik
sendroma göre deðiþebilir ve hayvanlar klinik bulgu
göstermeden deðiþik periyotlarda kolonize olabilir.
Köpek, kedi, at ve diðer evcil hayvanlar arasýnda
asemptomatik MRSA taþýyýcýlýðý bulunabilmekte ve
bu hayvanlar hem insanlar hem de diðer hayvanlar
için rezervuar olarak görev alýr (19-22).
Çeþitli ülkelerde yapýlan çalýþmalarda evcil hayvanlar
arasýnda MRSA enfeksiyonlarý, kedi, köpek, at, sýðýr,
koyun, domuz, tavþan, papaðan ve tavuklarda
bildirilmiþtir. Hayvanlarda MRSA taþýyýcýlýðýna
yönelik araþtýrmalar insan çalýþmalarý kadar fazla
olmasa da her geçen gün artmaktadýr (7, 23-30),
(Tablo).

Tablo. Veteriner hastanelerinde ve çiftlik taramalarýnda Evcil hayvanlardan
izole edilen MRSA/MRKNS suþlarý.

Atlarda MRSA taþýyýcýlýðý
Atlarda veteriner hastanelerinden kaynaklanan
enfeksiyonlarda MRSA önem arz etmekte, böyle
hayvanlarýn tedavisi  güç olup mortali te
yükselmektedir. Ayrýca 1 yaþ altý atlarda endemik
olarak MRSA taþýyýcýlýðý bulunabilmekte ve bu
hayvanlarýn ülke içi ya da ülkeler arasý sevkiyatlarýnda
rezervuar olmasý kaygý verici olarak ifade edilmektedir
(25). Kanada veteriner araþtýrma hastanesi at
kliniklerinde üç yýlý kapsayan bir çalýþma baþlatýlmýþ;
2002 yýlýnda 17, 2003 de 10 ve 2004 de 36 atta MRSA
kolonizasyonu tespit edilmiþtir (31). At izolatý olan
CMRSA'larýn (Kanada epidemik MRSA) moleküler
tiplendirilmesine yönelik farklý bir çalýþmada ise 79
MRSA nýn 75�i tiplendirilmiþ bunlardan 72 sinin
CMRSA-5/SCC mecA-IV. Tip olduðu ve bu türün
toplum kökenli MRSA tipleri arasýnda yer aldýðý
bildirilmiþtir (25). Hem at çiftliklerinde hem de
hastanede tedavi gören atlarda önemli oranlarda
MRSA belirlenmiþ ve alt tiplendirmede karþýlýklý at-
insan bulaþý ortaya konulmuþtur (25). CMRSA-5 in
hastane kökenli insan izolatlarý arasýnda pek yaygýn
bir tür olmadýðý ancak genç atlar ve taylarda, at
bakýcýlarýnda ve riskli meslek gruplarýnda bu tipin
yaygýn olduðu belirlenmiþtir. Ayrýca CMRSA-5�in
saðlýklý atlarýn nazal mukozalarýna iyi adapte ve
kolonize olduðu, bu hayvanlarla yakýn temas sonrasý
insanlara bulaþabileceði bildirilmiþtir (25, 31).
Domuzlarda MRSA taþýyýcýlýðý
Domuz yetiþtiriciliðinin yapýldýðý ülkelerde özelliklede
Hollanda�da,  domuz populasyonunda MRSA
taþýyýcýlýðý araþtýrýlmýþ ve bu hayvanlarýn TK-
MRSA�nýn yayýlmasýnda önemli bir rezervuar olduðu
belirtilmiþtir (32). Domuz yetiþtiriciliðinde MRSA
bulaþýna yönelik risk gruplarý; domuz yetiþtiricileri,
hayvan nakliyecileri, mezbaha çalýþanlarý ve veteriner
hekimler  oluþturmaktadýr (32). Voss ve ark., 2005
de domuz temasý olan üç kiþiden MRSA izole etmiþler
ve 26 domuz çiftliðindeki hayvanlarda %23 oranýnda
MRSA taþýyýcýlýðý belirlemiþlerdir (33). Neeling ve
ark., Hollanda�da 9 farklý domuz kesimhanesinde
540 saðlýklý domuzun burun deliklerinden kesim
öncesi sürüntü numunesi almýþlar ve örneklerin 209
unda (%39)�unda MRSA tespit etmiþlerdir. Ayrýca
bu türlerde yüksek oranda tetrasiklin, doksisiklin,
eritromisin ve klindamisin dirençliliði saptanmýþtýr
(32).
Büyükbaþ ve küçükbaþ hayvanlarda MRSA taþýyýcýlýðý
MRSAlar, sütçülük sektöründe oluþturduklarý
mastitisler ile insan ve hayvan saðlýðýnýn yaný sýra
ekonomiyede büyük zarar vermektedir. 1997-2004

             MRSA/MRKNS suþlarý (vaka sayýsý, n)

Ülke At Köpek Kedi Sýðýr Koyun Domuz Diðer
Keçi Hayvanlar

Kanada 79
Türkiye   3
Hollanda    209
Kore     12  40 3 (tavuk)
Macaristan   5
Ýngiltere 25     69   24 1 (tavþan)
Brezilya    3
Portekiz   9
Bulgaristan    15
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tarihlerinde Kore�de 153 farklý çiftlikte, 3047 mastitisli
inek sütünden 835 S. aureus ve 763 KNS izole
edilmiþtir. Bu izolatlarýn metisilin dirençliliði
araþtýrýldýðýnda 21  (%2,5) S. aureus ve 19 (%2,4)
KNS�de dirençlilik tespit edilmiþtir (29). 2001 de
Macaristan�da yapýlan antibiyotik dirençliliðine
yönelik bir sürveyde, hayvanlarda ve hayvansal
ürünlerde hiçbir vakada mecA-pozitif stafilokok izole
edilememiþ ancak 2004 de devam eden bu çalýþmada,
sýðýr sürülerinde 5 MRSA izolasyonu yapýlmýþtýr
(26). Ülkemizde sýðýrlarda yapýlan bir çalýþmada,
mastitisli süt örneklerinden 2 MRSA ve 1 MRKNS
suþu izole edilmiþtir (23). Portekizde, subklinik
mastitisli ineklerden izole edilen 9 S.epidermidis

suþunda metisilin dirençliliði belirlenmiþtir (27).
Büyükbaþlarýn yaný sýra koyun ve keçi gibi küçükbaþ
hayvanlarda da metisiline dirençli stafilokoklar tespit
edilmiþtir (7). Hayvanlarda ve hayvansal ürünlerde
MRSA/MRKNS varlýðý, günümüzde çok yaygýn
olmasa da gelecekte bu bakterilerin gýdalar ile
oluþturacaðý saðlýk sorunu göz ardý edilmemelidir.
Pet hayvanlarýnda MRSA taþýyýcýlýðý
Pet hayvanlarýnda taþýyýcýlýk oranýnýn ortaya
konulmasý güç olup böyle vakalar genellikle insan
ya da hayvan hastalýklarýnýn takibi sýrasýnda ortaya
çýkmaktadýr. Amerika�da bir hemþirede MRSA
tesbitini takiben yapýlan incelemelerde, bu bireyin
çocuðunda ve evinde beslediði köpeðin oral-nazal,
anal mukozasýnda MRSA izolasyonu yapýlmýþ ve ev
ortamýnda aile içi bulaþma olduðu anlaþýlmýþtýr. Bu
çalýþmada köpeðin daha önce antibiyotik tedavisi
görmediði ve bu bulaþmanýn hayvan sahibinden
kaynaklandýðý tespit edilmiþtir  (11). 1998 de Kore�de
ilk kez evcil köpeklerde MRSA bildirimi yapýlmýþ
ve veteriner hastanelerinde çeþitli hastalýklardan tanýsý
konulan 12 köpekte MRSA izole edilmiþtir. Bu
izolatlarda, beta laktamlar, aminoglikozidler ve
kinolonlara karþý düþük sensitivite, mupirasin ve
glikopeptidlere ise yüksek sensitivite görülmüþtür
(28). Brezilya�da saðlýklý kedilerde taþýyýcýlýk
araþtýrmasýnda, 148 kediden 11 i MSSA ve 3 ü MRSA
toplam 14 S.aureus izole edilmiþtir (24). Ýngiltere�de
ev hayvanlarýna yönelik kapsamlý bir çalýþmada,
yapýlan bir sürveyde 6519 hayvanýn 95 inde (69
köpek, 24 kedi, bir tavþan ve bir at)  MRSA tespit
edilmiþtir (30).
Asemptomatik taþýyýcý insanlardan, veteriner
hastanelerinde tedavi gören hayvanlara MRSA
bulaþabilmektedir. Ýrlanda veteriner kliniðinde bir
köpekte cerrahi operasyon sonrasý MRSA izolasyonu
yapýlmýþ ve ameliyatý gerçekleþtiren veterinerin nazal
florasýnda da ayný suþ tespit edilmiþtir. Ayrýca bu

çalýþmada köpek izolatý MRSA nýn yaygýn bir insan
suþu olan epidemik-MRSA-15 olduðu belirlenmiþtir
(17).
Loeffler ve ark. 2005 de veteriner hastanelerinde,
hastane çalýþanlarýnýn %17,9�unda MRSA taþýyýcýlýðý
saptamýþlar ve bu personelin bulaþmada rol aldýklarýný
belirtmiþlerdir (34). Bu araþtýrmalar, gerek ev
ortamýnda gerekse de veteriner kliniklerinde yakýn
temas sonrasý hayvan ile hayvan sahibi arasýnda
MRSA bulaþýnýn olduðunu ortaya koymaktadýr.
Hayvan taþýyýcýlýðý, enfeksiyon kaynaðý olarak çoðu
zaman göz ardý edilmekte ve TK-MRSA
yaygýnlaþtýkça bu oran sahipli evcil hayvanlara da
yansýmaktadýr. Bulaþmanýn ilk olarak hayvandan mý
yoksa sahibinden mi kaynaklandýðýný belirlemek
güçtür. Ancak sonuç olarak hayvanlar etkeni nazal
olarak bulundurabilmekte ve MRSA geniþ bir
rezervuar potansiyeline ulaþarak insanoðluna karþý
varlýðýný daha da güçlendirmektedir (35).
Evcil hayvanlarda MRSA taþýyýcýlýðý ile mücadele
Ýnsanlarda MRSA nazal taþýyýcýlýðýný elimine etmek
için intranazal mupiracin uygulamasý gibi
antibakteriyel tedaviler yapýlmaktadýr. MRSA, nazal
yerleþimin dýþýnda vücudun diðer bölgelerinde
kolonize olmuþsa, mupiracin dirençliliði varsa ve
özellikle ayný ailenin bireylerinde ya da pet
hayvanlarýnda taþýyýcýlýk bulunuyorsa, nazal tedaviyi
takiben reenfeksiyonlar sýklýkla görülebilmektedir
(20,36).  Hayvanlarda nazal  taþýyýcý l ýðýn
eliminasyonunda topikal aplikasyonlar pratik
olmadýðýndan ya da tedavide elveriþsiz kaldýðýndan
sistematik tedavi gerekmektedir (11). Günümüzde
hayvanlarda, nazal taþýyýcýlýðý önlemede kabul
edilebilir ve güvenli eradikasyon seçenekleri
bulunmamaktadýr.
Ülkeler arasý canlý hayvan ya da hayvansal besin
ithalatý nedeniyle TK-MRSAnýn yayýlarak uluslar
arasý zoonotik bir risk olabileceði vurgulanmaktadýr
(37). Hollanda�da hastane kaynaklý MRSA nýn düþük
bir orana (%1) sahip olduðu ve bunun ise katý saðlýk
kurallarý ile saðlandýðý bildirilmektedir. Ayrýca benzer
bir mücadelenin TK-MRSA için yapýlmasý gerektiði
ve bu amaçla hastane giriþlerinde risk gruplarýnda
tarama, hayvan taþýyýcýlýðýna yönelik �bul ve yok et�
(search and destroy) uygulamalarýnýn önemi
vurgulanmaktadýr (37).
Hollanda�da TK-MRSAile mücadele kapsamýnda,
99 veteriner hekim ve 80 veteriner öðrencide tarama
yapýlmýþ ve 2 öðrenci ile 5 veteriner hekimde nazal
taþýyýcýlýk belirlenmiþtir. Bu taþýyýcýlarýn düzenli
olarak domuz ve inek sürüleri ile devamlý temas
içinde olduklarý, özellikle veteriner öðrencilerin klinik
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uygulamalarda maske ve eldiven kullanmadýklarý
belirlenmiþtir (38). Bu nedenle hayvan temasý sýrasýnda
riskli meslek gruplarýnda eldiven, maske ve çizme
kullanýlmalý, bu kiþilere insan hastanelerine giriþte
MRSA taramasý yapýlmalý, hayvanlarda ise
rezervuarlar belirlenerek hayvan hareketlerine
(ithalat/ihracat)  yönelik gerekli önlemler alýnmalýdýr.
Aile içi bulaþmada, MRSA tedavisi gören bir bireyin
diðer aile yakýnlarý taranmakta ancak çoðu zaman
evde beslenen hayvanlardaki kolonizasyon ihtimali
unutulmaktadýr. TK-MRSA ile mücadelede, hem
taþýyýcý bireyler hem de onlarýn besledikleri ya da
sürekli temas halinde olduklarý evcil hayvanlar
taranmalý ve takip edilmelidir (20). Hospitalizasyonun
bulunduðu veteriner hastanelerinde, hastane kaynaklý
hayvan hastalýklarýna yönelik olarak öncelikle hastane
personelinde MRSA taramasý yapýlmalýdýr. Ancak
günümüzde bu uygulamalar sadece bazý geliþmiþ
ülkelerde ve sadece bilimsel araþtýrmalarda
yapý lmaktadý r.  Veter iner  has tane ler inde
MRSA/MRKNS�lar vasýtasýyla geliþebilecek çapraz
kontaminasyonlarý minimize etmek için koruma
kontrol programlarý geliþtirilmelidir. Süt ve et gibi
hayvansal ürünler ile geliþebilecek enfeksiyonlara
karþý gýdalarýn ýsý (piþirme ýsýsý, pastörizasyon, UHT
vs.) ile muamele ya da soðukta muhafaza yöntemleri
ile korunmasý gerekmektedir (39).

Sonuç

Günümüzde MRSA lar hem insanlarda hem de evcil
hayvan populasyonunda gittikçe büyüyen bir küresel
sorun haline dönüþmektedir. Hayvanlarda MRSA
taþýyýcýlýðýnýn belirlenmesi ile toplum kaynaklý MRSA
yayýlýmýnda evcil hayvanlarýn rezervuar olarak son
derece önemli olduðu ortaya konulmuþtur. Hayvan-
insan bulaþýna karþý, çoðu ülkede ciddi saðlýk tedbirleri
bulunmamaktadýr. Bununla birlikte hayvanlarda
MRSA taþýyýcýlýðý ile mücadelede yapýlacaklar; risk
gruplarýnda hayvan temasý öncesi ve sonrasýnda el
hijyeni,  tarama testleri, bariyer uygulamalarý ile sürü
taramalarýnda taþýyýcý olduðu belirlenen hayvanlarýn
eradikasyonu þeklinde özetlenebilir. Aktif sürveylans
ve enfeksiyon kontrol önlemleri sadece insanlarda
deðil ayný zamanda evcil hayvanlarda da uygulanmalý,
yani mücadele her iki populasyona yönelik olmalýdýr.
Ýnsan vakalarýný takiben ev halký ile evde bakýlan
hayvanlar taranmalý ve taþýyýcýlar en uygun
yöntemlerle saðaltýlmalýdýr. Bu uygulamalar hem
toplum kaynaklý MRSA prevalansýnýn azalmasýna
hem de hayvanlardaki enfeksiyonlarýn erken teþhis
ve tedavisine olanak saðlayacaktýr.
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