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IMPETIGO TEDAVISINDE MUPIROSIN

Ergin Ciftci*

OZET

Impetigo cocuklarda en sik gérilen bakteriyel deri en-
feksiyonudur. Sistemik antibiyotikler genellikle en etkin te-
davi sekli olmasina karsin impetigo topikal antibiyotiklerle
de tedlavi edilebilir. Mupirosin pomad, stafilokoklara ve A
grubu streptokoklara bagh impetigonun oral antibiyotikler-
le tedavisine karsi uygun bir topikal secenektir. Mupirosi-
nin lokal ve sistemik toksisitesi duistiktir. Diger antibiyotik-
lere direncli olanlar dahil olmak tizere derinin en sik pato-
Jjenlerine karsi oldukca etkilidir ve topikal uygulanmasi en-
feksiyon bélgesinde ytiksek ilag konsantrasyonlarina ula-
stlmasina olanak saglar. Bu makalede mupirosinin impeti-
go tedavisinde kullanimiyla ilgili aragtirmalar gozden gegi-
rilmistir.

Anahtar Kelimeler: Impetigo, mupirosin

SUMMARY

Mupirocin in the Treatment of Impetigo

Impetigo is the most common bacterial skin infection of
children. Although systemic antimicrobial agents usually
provide the most efficient means for treatment, impetigo
can be treated by topical antibiotics. Mupirocin ointment
is a reliable topical alternative to oral antibiotic therapy for
staphylococcal and group A streptococcal impetigo. Mupi-
rocin is associated with low local and systemic toxicity. It
is highly active against the most frequent skin pathogens,
even those resistant to other antibiotics, and the topical ro-
ute of administration allows delivery of high drug concent-
rations to the site of infection. In this report, studies, which
were related with mupirocin in the treatment of impetigo,
are reviewed.
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impetigo cocuklarda oldukca sik goriilen yizeyel
bir deri enfeksiyonudur. Sistemik antibiyotiklerin topi-
kal olanlara gore daha Ustiin oldugunu gosteren aras-
tirmalardan sonra impetigo tedavisinde -ek olarak to-
pikal antibiyotik kullanilsin ya da kullaniimasin- ge-
nellikle sistemik antibiyotikler kullanilagelmistir (1).
Ancak cocuklarda oral antibiyotik kullaniminin 6zel-
likle gastrointestinal yan etkiler ve tedaviye uyum so-
runlari gibi istenmeyen sonuglari goriilebilmektedir.

Topikal antibiyotik tedavisinin kolay uygulanmasi,
tedaviye uyumun daha iyi olmasi, yan etki olasihiginin
daha az olmasi, enfeksiyon bélgesinde daha yiiksek
antibiyotik konsantrasyonu elde edilmesi, bakteriyel
direng ve capraz direng olasiliginin daha diisiik olusu
ve tedavi maliyetinin daha az olusu gibi bazi avantaj-
lart vardir. Bu nedenle tek basina kullanildiginda iyi
sonuglar alinacak topikal bir antibiyotigin kullanimi
cocuklardaki impetigo gibi yiizeyel deri enfeksiyonla-
rinda en uygun tedavi secenegi gibi gériinmektedir.

Yakin zamanlarda kullanima giren ve halen (ilke-
mizde de bulunan bir topikal antibiyotik olan mupiro-
sin topikal bir antibiyotigin yararlarinin yani sira ken-

dine 6zglti ozellikleriyle de impetigo tedavisinde ol-
dukca uygun bir tedavi secenegi konumuna gelmistir.

IMPETIGONUN BAKTERIYOLOJiSi

impetigo geleneksel olarak streptokoklarin yol acti-
g1, kalin, kabuklu lezyonlarla karakterize olan impeti-
go contagiosa ve etkeni Staphylococcus aureus olan
biillerle seyreden bulloz impetigo olarak siniflanirdi.
Ancak daha sonra yapilan arastirmalar Staphylococ-
cus aureus’'un her iki tipin de en sik etkeni oldugunu
ortaya cikarmistir (2,3). Hastalarin bir kisminda
Staphylococcus aureus ve Streptococcus pyogenes bir
arada bulunur. Tek etken olarak Streptococcus pyoge-
nes daha ender olarak izole edilir. Bunlar disinda
onemsiz oranda diger bakteriler de etken olabilir (2,3).

Staphylococcus aureus suslarinda giderek artan
oranlarda direng gelismesi impetigonun geleneksel te-
davisinin sorgulanmasina yol a(;m|§t|4r (4,5). Cocuklar-
daki deri enfeksiyonlarindan izole edilen Staphylococ-
cus aureus suglarinin hemen hepsi penisiline ve %5-
26 kadari eritromisine direnclidir (4,5). Eritromisin di-
renci bazi arastirmalarda daha yiiksek oranlarda bildi-
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rilmistir ve artmaya devam etmektedir (4,5). Ayrica A
grubu streptokoklarda eritromisin direncinin artigina
da dikkat cekilmektedir (6).

MUPIROSIN

Mupirosin (pseudomonik asid; C,H4404) Pseudo-
monas fluorescens’in en onemli fermantasyon meta-
bolitidir. Yapisal olarak hicbir antibiyotige benzeme-
yen mupirosin etki mekanizmasiyla da diger antibiyo-
tiklerden ayrilir (Sekil 1). Isol6sil transfer-RNA senteta-
za baglanip isolosilin protein zincirine eklenmesini
onleyerek bakteriyel protein sentezini durdurur (7,8).

Mupirosin kanda hizla inaktif metabolitlere hidro-
lize olur. Plazma yarilanma omri 30 dakikadan daha
kisadir. Bu nedenle yalnizca topikal olarak kullanil-
maktachr. Topikal uygulamadan sonra ilacin %1’den
daha az miktan absorbe edilir. Mupirosinin memeli
isolosil transfer-RNA sentetaza afinitesi ¢ok dustiktiir
ve insanlardaki toksik etkisi oldukca azdir (7,8).

Mupirosin stafilokoklar ve streptokoklar gibi pri-
mer ve sekonder deri enfeksiyonlarinin en 6nemli et-
kenlerine karsi etkilidir. Grup D streptokoklar bu
spektrumun disindadir. Gram negatif bakterilere karsi
etkisi daha az olmasina karsin Hemophilus influen-
zae, Neisseria gonorrhoea, Pasteurella multocida, Mo-
raxella catarrhalis ve Bordetella pertussis'e kars in vit-
ro aktivitesi gosterilmistir. Mupirosin Micrococcus,
Corynebacterium ve Propionibacterium gibi normal
deri florasini olusturan tirlere karsi etkili degildir. Bu
nedenle derinin enfeksiyona karsi dogal savunma me-
kanizmasini bozmasi beklenmemektedir. Mupirosinin
antibakteriyel etkisi asidik ortamda artar. Derinin pH
degeri yaklasik 5,5 oldugundan bu ézellik antibakteri-
yel etki acisindan énemlidir (7,9).

IMPETIGODA MUPIROSIN KULLANIMIYLA

ILGILI ARASTIRMALAR

Mupirosinin kullanima girmesiyle impetigoda yal-
nizca mupirosinin kullanildigi arastirmalarin yaninda
sistemik ve topikal antibiyotiklerle karsilastirmali aras-
tirmalar da yapilmistir.
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Sekil 1: Mupirosinin kimyasal yapisi.
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Karsilastirmasiz arastirmalarda mupirosin impetigo
tedavisinde hem klinik hem de bakteriyolojik olarak
etkili bulunmustur (10,11). Wuite ve ark. en biiytik
kismini impetigolularin olusturdugu 46 pyojenik deri
enfeksiyonlu hastada mupirosin tedavisi uygulamistir.
Bes giin boyunca glinde ti¢ kez topikal mupirosin uy-
gulamasi ile degerlendirebilen 43 hastanin hepsinde
tam iyilesme saglanmistir (11).

Eritromisin, impetigonun sistemik antibiyotik ile te-
davisinde en cok tercih edilen ilag olmasi nedeniyle,
etkinlik acisindan mupirosin ile en fazla karsilastirilan
antibiyotik olmustur. Bu arastirmalarda mupirosin erit-
romisin ile esdeger ya da daha etkin bulunmustur (12-
16). impetigolu 60 hastada topikal mupirosin ile oral
eritromisin tedavisinin etkinligini karsilastiran McLinn
her iki tedavi secenegini benzer oranda basarli bul-
masina karsin eritromisin verilen grupta %13 oranin-
da yan etki gozlemis, mupirosin grubunda ise yan et-
ki saptamamistir (15). impetigolu 102 cocukta benzer
bir arastirma yapan Dagan ve ark. mupirosin ile %95
oraninda bir iyilesme elde ederken bu oran eritromi-
sin grubunda yalnizca %73 olmustur. Bu arastirmada
etkeni eritromisine duyarli S. aureus olan hastalarin
%8'i eritromisin tedavisine yanit vermezken 4 hastada
da tedavi sirasinda eritromisin direnci gelistigi gozlen-
mistir (16).

Son vyillarda impetigo etkeni olarak eritromisine
direncli Staphylococcus aureus sikligindaki artis ne-
deniyle eritromisinin bu enfeksiyonun tedavisinde
kullanimina kuskuyla bakilmaktadir (4,16). Mupiro-
sin, eritromisinin bu konudaki alternatifi olarak goru-
len sistemik kloksasilin, dikloksasilin ve sefaleksin ile
esdeger veya daha astiin bulunmustur (17-19). Dux
ve ark.’nin primer ve sekonder deri enfeksiyonu olan
149 hastada elde ettikleri klinik iyilesme oranlari to-
pikal mupirosin ile %81, eritromisin ile %70 ve klok-
sasilin ile %65 olmustur (17). Arredondo en biytik
kismint impetigolularin olusturdugu 61 primer deri
enfeksiyonlu hastada klinik iyilesme oranini mupiro-
sin grubunda %100 dikloksasilin grubunda %93,5
olarak saptamistir (18). Bass ve ark. impetigolu hasta-
larda mupirosin ile sefaleksini benzer oranda basarili
bulmustur (19). Sistemik ampisilin ile karsilastirildi-
ginda mupirosin daha etkili bulunmustur. Welsh ve
ark. primer ve sekonder deri enfeksiyonu olan hasta-
larda mupirosin ile %93 oraninda bakteriyolojik iyi-
lesme elde ederken bu oran ampisilin ile yalmzca
%50 olmustur (20).
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Sistemik ve topikal antibiyotiklerin poststreptokok-
sik glomertilonefrit gelisimini onledigine iliskin bir ka-
nit yoktur (21). Yapilan arastirmalarda glomertlonefrit
gelisimi agisindan sistemik antibiyotik veya mupirosin
tedavisi alanlar arasinda nefrit gelisimi agisindan bir
fark bulunmamustir (12,14).

Mupirosini fusidik asid, neomisin, basitrasin ve tet-
rasiklin ile karsilastiran arastirmalarda mupirosin diger
topikal antibiyotiklerle esdeger veya daha (stiin bu-
lunmustur (19,22-25). Bass ve ark.’nin impetigolu ¢o-
cuklarda yaptigi arastirmada mupirosin ile iyi sonuglar
alinirken basitrasin ile tedavi edilen hastalarin cogun-
da basarisizhik gozlenmistir (19). White ve ark. impe-
tigolu hastalarinda mupirosin ile %99, fusidik asid ile
%88 oraninda klinik iyilesme elde etmistir (22).

Mupirosini kendi tasiyicisi olan polietilen glikol ile
karsilastiran arastirmada mupirosin daha tstiin bulun-
mustur (21). Polietilen glikol antibakteriyel etkiye sa-
hip oldugundan bu durum énemlidir.

YAN ETKILER

Hastalarin yaklasik %3 kadarinda kasinti, agri, bat-
ma ve dokintl gibi istenmeyen etkiler gortlmustir
(26). Yan etki orani ve sekli tek basina tasiyici verilen
kontrol grubu ile benzer oldugundan bu yan etkiler-
den polietilen glikoliin sorumlu oldugu ileri stiriilmiis-
tir (27). Ayrica polietilen glikoliin nefrotoksik potansi-
veli oldugundan boébrek yetmezligi olanlarda veya
cok genis lezyonlarda mupirosin pomadin kullaniima-
masi onerilmektedir.

TURKIYE’'DE YAPILAN ARASTIRMALAR

Bildigimiz kadariyla tilkemizde mupirosinin klinik
etkinligi tizerine herhangi bir aragtirma yapilmamustir.
Ancak izole edilen bakterilere karsi mupirosinin in vit-
ro etkisini degerlendiren arastirmalar bildirilmistir.
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Sultan ve ark. 50 stafilokok susunun mupirosine
duyarhligini in vitro mikrodiltisyon yontemi ile arastir-
mis ve saptanan bitiin MIC degerlerini etkili konsant-
rasyon sinirlari icinde bulmustur (28).

Kosan ve ark. klinik érneklerden izole edilen stafi-
lokok, streptokok ve enterokoklardan olusan toplam
406 susun mupirosine duyarhligint mikrodiltisyon
yontemiyle arastirmistir. Sonucta mupirosin, metisili-
ne direncli ve metisiline duyarh stafilokok suslarina
karsi ayni élctide etkili bulunmus, bu suslar i¢in sap-
tanan MIC50 ve MIC90 degerleri diger suslara gore
daha yuksek olarak saptanmistir. Arastiricilar mupiro-
sinin stafilokok ve streptokoklara karsi oldukca etkili
bir antibiyotik oldugu sonucuna varmistir (29).

Kaya ve ark. yara orneklerinden izole edilen 102
stafilokok susunun mupirosine duyarhligini mikrodi-
lisyon ve disk diftizyon yontemi ile test etmis ve du-
yarlilik oranini %86 olarak saptamistir. Yazarlar deri
enfeksiyonlarinin tedavisinde topikal olarak kullanilan
mupirosinin stafilokoklara karsi etkinliginin ytiksek ol-
dugu kanisina varmistir (30).

SONUC

Guntmize kadar yapilan arastirmalarda mupirosi-
nin hafif ve orta siddetteki impetigo tedavisinde en az
oral antibiyotikler kadar etkili oldugu ve daha az yan
etkiye yol actigi gosterilmistir. Mupirosin stafilokok ve
grup A streptokok kaynakli hafif ve orta dercede impe-
tigonun tedavisinde topikal uygulaniyor olmasinin ya-
ninda kendine 6zgl ozelliklerivle de cekici bir sece-
nek olarak gortinmektedir. Antibiyotiklere diren¢ du-
rumu bolgesel farkhliklar gosterebildiginden tilkemiz-
deki impetigo etkenlerinin diren¢ durumunun izlen-
mesi ve mupirosinin bu enfeksiyonlarin tedavisinde
kullanilabilirliginin klinik arastirmalarla degerlendiril-
mesi uygun olacaktir,
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