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OZET

Metisiline direncli Staphylococcus aureus (MRSA)’a bagh enfeksiyonlar tim diinyada yaygin olarak
karsimiza ¢cikmaktadir. MRSA daha ¢ok nozokomiyal enfeksiyonlardan izole edilmekle birlikte toplumdan
kazanilmig MRSA enfeksiyonlari da goriilmektedir. Metisilin direnci, SCCmec gen kasetiyle tasinan mecA
geni varlidi ile kazanilmaktadir. Bu gen kasetinin farkli tipleri bulunmaktadir. Hastaneden kazanilmis ve
toplumdan kazanilmis (TK-) MRSA suslarinda farkli SCCmec tipleri saptanabilmektedir. TK-MRSA suslari,
deri ve yumusak doku enfeksiyonlari icin énemli bir viriilans faktorii olan Panton-Valentine [6kosidini
(PVL)'ni de tasiyabilirler. PVL tasiyan suslar saglam deriden penetre olabilmekte ve ciddi enfeksiyonlara
yol acabilmektedir. Bu calismanin amaci, bir iniversite hastanesinde deri ve yumusak doku enfeksiyonla-
ridan izole edilen S.aureus suslarinda SCCmec tiplerinin ve PVL geni varliginin belirlenmesi ve diger en-
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Toplumdan Kazaniimis ve Nozokomiyal Staphylococcus aureus Suslarinda
SCCmec Tiplerinin ve Panton-Valentine Lékosidin Varliginin Arastiriimasi:
Deri ve Yumusak Doku Enfeksiyonlari ile Diger Enfeksiyonlarin Karsilastiriimasi

feksiyonlardan izole edilen S.aureus suslariyla karsilastirimasidir. Calismaya, deri ve yumusak doku enfek-
siyonlarindan izole edilen 285 ve diger 6rneklerden (53 kan, 48 alt solunum yolu 6rnegi, 30 steril viicut
sivisi, 30 genitodlriner sistem Ornegi) tabakalandirma ve rastgele secim yontemiyle kontrol grubu olarak
secilen 161 S.aqureus susu alinmistir. Deri ve yumusak doku infeksiyonlarindan elde edilen suslarin
%46.7'si yatan hastalardan, %48.4'U kadinlardan izole edilmis, hastalarin ortalama yasi 45.5 yil olarak
saptanmistir. Kontrol grubundaki suslarin ise %60.9'u yatan hastalardan, %41.6'si kadinlardan secilmis;
ortalama yas 50.2 yil olarak hesaplanmustir. izolatlarin tanimlanmasi Phoenix sistemi (Becton Dickinson,
ABD) ile yapilmis ve tiipte koaglilaz testiyle dogrulanmistir. Metisilin direnci oksasilin ve sefoksitin mini-
mum inhibitor konsantrasyonlarini belirleyen Phoenix sistemine ek olarak oksasilin agar tarama yontemi
ve/veya disk diflizyon yontemiyle sefoksitin zon ¢apinin belirlenmesi ile degerlendirilmistir. mecA varhg,
SCCmec tipi ve PVL geni, 6zgil primerler kullanilarak polimeraz zincir reaksiyonuyla belirlenmistir. Deri
ve yumusak doku enfeksiyonlarinin 58 (%20.3)’inde ve secilen kontrol grubunun 39 (%24.2)'unda izo-
latlarin metisiline direngli oldugu saptanmustir. izole edilen 97 MRSA susundan 85'i ek bir dcs bolgesi ice-
ren SCCmec tip lll-benzeri bir patern, tcu tip 1V, tcd tip llla, biri tip lllb, biri tip Il bulunmus; dordi ise
tiplendirilememistir. Deri ve yumusak doku enfeksiyonlari grubu ile diger enfeksiyonlar (kontrol) grubu
arasinda SCCmec tiplerinin dagilimi agisindan istatistiksel olarak anlamh fark gézlenmemistir (p> 0.05).
Saptanan {ic SCCmec tip IV susunun ikisinin tip IVa oldugu gérilmistir. Ucii kontrol grubunda olmak
lzere 10 (%2.2) PVL pozitif sus saptanmis ve hepsinin metisiline duyarli S.aureus (MSSA) oldugu izlen-
mistir. Calisilan suslarda PVL pozitif MRSA bulunmamis olmasina karsin, TK-MRSA icin bir belirte¢ olan
SCCmec tip IVa’nin ve PVL pozitif MRSA icin rezervuar olabildigi bilinen PVL pozitif MSSA'nin goriilmesi,
stirveyans calismalarinin 6nemine isaret etmektedir.

Anahtar sozciikler: MRSA; Panton-Valentine I6kosidin; SCCmec; deri ve yumusak doku enfeksiyonu;
Staphylococcus aureus.

ABSTRACT

Infections due to methicillin-resistant Staphylococcus aureus (MRSA) are important health care prob-
lems since they are usually multidrug resistant. Although MRSA is isolated especially from nosocomial in-
fections, community-acquired MRSA infections are increasing. Methicillin resistance is due to the exp-
ression of mecA gene, which is located on SCCmec gene cassette. Different SCCmec types can be detec-
ted in hospital-acquired and community-acquired (CA-) MRSA strains. CA-MRSA strains might harbour
Panton-Valentine leukocidin (PVL), an important virulence factor in skin and soft tissue infections. Stra-
ins carrying PVL has the ability to penetrate undamaged skin and cause more severe infections. The aim
of this study was to detect SCCmec types and PVL gene in S.aureus strains isolated from skin and soft tis-
sue infections and to compare with strains isolated from other infections in a university hospital in An-
kara, Turkey. S.aureus strains isolated from skin and soft tissue infections (n= 285) and a control group
consisting of 161 strains isolated from other infections (53 blood, 48 lower respiratory tract samples, 30
sterile body fluids, 30 genitourinary tract samples) chosen by stratification and random selection met-
hod, were included in the study. Among skin and soft tissue infection strains 46.7% were from the hos-
pitalized patients and 48.4% of skin and soft tissue infection strains were from female patients. The me-
an age of the skin and soft tissue infection patients was 45.5 years. Among the control strains 60.9%
were from the hospitalized patients and 41.6% of the control patients were female. The mean age of
the control patients was 50.2 years. Strains were identified by the Phoenix system (Becton Dickinson,
USA) and identification was confirmed by tube coagulase test. Methicillin resistance was determined by
the Phoenix system which determines both oxacillin and cefoxitin minimum inhibitor concentrations
and, confirmed by oxacillin agar screening and/or cefoxitin disk diffusion test. All isolates were screened
for the presence of mecA and PVL genes and SCCmec types were determined by PCR. MRSA constituted
20.3% (n= 58) of skin and soft tissue infection isolates and 24.2% (n= 39) of the control group. Of the
97 MRSA, 85 had a SCCmec type llI-like pattern with an additional dcs region, three had type IV, three
had type llla, one had type lllb, one had type Il and four could not be typed. The difference between
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SCCmec type distribution in skin and soft tissue infection and other infections’ (control) groups was not
statistically significant (p> 0.05). Two of the three SCCmec type IV strains were type Va. Ten (2.2%) PVL
positive strains, three of which were from the control group; were all methicillin susceptible S.aureus
(MSSA). Although PVL positive MRSA was not common, detection of SCCmec type IVa, a marker for CA-
MRSA, and PVL positive MSSA strains which might act as a reservoir for PVL positive MRSA, indicated
the importance of ongoing surveillance for MRSA.

Key words: MRSA; Panton-Valentine leukocidin; SCCmec; skin and soft tissue infection; Staphylococcus
aureus.

GiRis

Metisiline direncli Staphylococcus aureus (MRSA), tim beta-laktam antibiyotiklere di-
rencli olmasi nedeniyle énemli bir enfeksiyon etkeni olarak karsimiza ¢cikmaktadir. MRSA
daha ¢ok nozokomiyal enfeksiyonlardan izole edilmekle birlikte, toplumdan kazanilmig
MRSA (TK-MRSA) enfeksiyonlari artis gostermektedir. Hastanin yakin zamanda hastaneye
yatmis ya da halen yatiyor olmasi, bakim merkezlerinde uzun sureli kalmasi, cerrahi ope-
rasyon gecirmesi, diyalize girmesi ve hastada perkiitan medikal alet veya kateter varlig
hastaneden kazanilmis MRSA (HK-MRSA) enfeksiyonlari icin risk faktord olarak bildirilmis-
tir'. TK-MRSA enfeksiyonlari icin ise antibiyotik kullanimi risk faktérii olabilmektedir?.

Metisilin direncini kodlayan 2.1 kilobazlik mecA geni, stafilokokal kaset kromozo-
mun mec (SCCmec) adi verilen bir mobil genetik elemani iizerinde yerlesmistir>.
SCCmec’in mec, ccr (rekombinaz geni) kompleksi ve | (junk veya joining) bolgelerine
gore ayrilan sekiz tipi bulunmaktadir. SCCmec Il, Il ve IV'Un alttipleri de bildirilmis-
tir*>. Toplumdan kazanilmis enfeksiyonlardan izole edilen MRSA suslarinin hem geno-
tipik hem de fenotipik olarak farkli olabildigi gézlenmistir>®. HK-MRSA suslari genel-
likle SCCmec tip Il ve Ill, TK-MRSA suslari ise tip IV ve V, 6zellikle tip 1Va icermekte-
dir!>78, Bu SCCmec tipi daha kiiciiktiir ve kazaniimis direnc genleri tagiyan cogu bak-
teride oldugu gibi bakterinin ¢evreye uyumunu zorlastirmamaktadir>®®, Bu ézellik,
SCCmec tip IVa tasiyan suslarin ortamda yayilmasinda ve kalici olmasinda avantaj sag-
lar. TK-MRSA suslari, Panton-Valentine I6kosidini (PVL) gibi viriilans faktorleri de ure-
tebilmeleri nedeniyle HK-MRSA suslarindan daha viriilan olabilmektedir'-'°. PVL, nek-
rotizan pnomonide ve deri ve yumusak doku enfeksiyonlarinda énemli bir virilans fak-
toridir' 12, PVL tasiyan suslar saglam deriden penetre olabilmekte, ayrica PVL sapta-
nan S.aureus enfeksiyonlari daha yliksek mortalite ve daha sik komplikasyonlarla sey-
retmektedir®'3. SCCmec IVa ve PVL pozitif izolatlar saglikli kisileri etkileyen salginlarda
etken olarak saptanabilmektedir>'4,

S.aureus'ta metisilin direncinin saptanabilmesi icin fenotipik yontemler kullanilsa da,
dirence neden olan mecA geninin varliginin gosterilmesi altin standart kabul edilmekte-
dir®. Ayrica molekiiler ydntemler, toplumdan kazanilmis ve nozokomiyal suslarin arasin-
da farkli olan SCCmec gen kasetinin ayirt edilebilmesini de saglayabilir®'51¢. PVL varhigi-
nin belirlenmesi icin de PVL kodlayan gen bolgesinin polimeraz zincir reaksiyonu (PCR)
ile gésterilmesi kabul gérmiis bir yéntemdir''.
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Bu calismanin amaci, hastanemizde deri ve yumusak doku enfeksiyonlarindan izole
edilen S.aureus suglarinda metisilin direng oranlarinin, SCCmec tiplerinin ve PVL geni var-
hginin saptanmasi ve diger viicut bolgelerinde enfeksiyon etkeni olan S.aureus suslariyla
karsilastirnimasidir.

GEREC ve YONTEM

Calismaya 01 Agustos 2004-31 Temmuz 2005 tarihleri arasinda Hacettepe Universi-
tesi Hastanesi Mikrobiyoloji Laboratuvarinda klinik 6rneklerden izole edilen S.aureus
suslar alindi. Bu suslardan deri ve yumusak doku enfeksiyonu etkeni olan suslarin hep-
si cahsilirken, SCCmec tipi ve PVL varligi verilerinin karsilastirilabilmesi amaciyla diger
orneklerden tabakalandirma ve rastgele secim yontemiyle bir kontrol grubu olusturul-
du. Tabakalandirma sirasinda susun metisiline direncli olup olmamasi, susun izole edil-
digi 6rnek turd, hastanin servis veya poliklinik hastasi olmasi, yasi, cinsiyeti ve immin-
stipresyon durumu goz onune alindi. Ayrica, hastalarin altta yatan hastaliklari, gecirdik-
leri cerrahi operasyonlar, idrar ve kan kateteri varligiyla ilgili bilgiler toplandi ve suslarin
nozokomiyal enfeksiyon kriterlerine uygun olup olmadiklari belirlendi. Bir hastadan bir-
den fazla sus izole edilmisse, yalnizca biri calismaya dahil edildi. Elde edilen izolatlarin
tanimlanmasi Phoenix sistemi (Becton Dickinson, ABD) ile yapildi ve tiipte koagtilaz
testiyle dogrulandi. Metisilin direnci, oksasilin ve sefoksitin minimum inhibitér konsant-
rasyonu (MIK) degerlerini belirleyen Phoenix sistemine ek olarak oksasilin agar tarama
yontemi ve/veya disk difizyon yontemi ile sefoksitin zon capinin belirlenmesiyle deger-
lendirildi'’.

Bakteriyel DNA, suslarin lizostafin ve proteinaz K ile inkiibasyonu sonrasi, kaynatma
yéntemiyle ekstrakte edildi'®. Metisilin direnci saptanan suslarda, daha énceden bildiri-
len primerlerle multipleks PCR yontemiyle mecA geni varligi ve SCCmec tipleri belirlen-
di'. Boylece Locus A, B, C, D, E, F, G, H ve mecA icin sirasiyla 495, 284, 209, 342, 243,
414, 381, 303 ve 162 baz cifti (b¢) buyikliglinde amplikonlar elde edildi. Multipleks
PCR’nin optimizasyonu icin ve pozitif kontrol olarak COL (tip I), PER34 (tip la), BK2464
(tip 1), HU25 (tip llla) ve HDE288 (tip 1V) suslar kullanildi.

Multipleks PCR ile SCCmec tip IV saptandiginda, Okuma ve arkadaslarinin® bildirdik-
leri primerler ile SCCmec subtip IVa arandi. Pozitif reaksiyon icin beklenen amplikon bu-
yukligu 450 bg olarak belirlendi. Metisiline direncli ve duyarl suslarda PVL genleri var-
liginin gosterilmesi icin lukS-PV ve lukF-PV genlerini hedefleyen primerler kullanildi'". Her
deneyde pozitif kontrol olarak S.aureus ATCC 49775 susu kullanildi ve 433 bg¢'lik ampli-
kon buyikligu pozitif kabul edildi. Amplifikasyon urtinleri Tris-Asetat-EDTA (TAE) tam-
ponu icinde iki saatlik %2'lik agaroz jel elektroforeziyle (100 V) ayrildi; etidyum bromiirle
boyanarak ultraviyole altinda gortintilendi.

istatistiksel degerlendirmede Fisher kesin ki-kare testi kullanildi.
BULGULAR

Calisma stiresi boyunca deri ve yumusak doku enfeksiyonlarindan 285 S.aureus susu
izole edilmistir. Bu suslarin 133 (%46.7)'l yatan hastalardan, 138 (%48.4)'i kadinlardan
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izole edilmis, ortalama yas 45.5 yil olarak bulunmustur. Onceden belirtilen kriterler kul-
lanilarak, ayni donemde diger ¢rneklerden izole edilen S.aureus suglari arasindan 161
adet secilmis ve kontrol grubu olusturulmustur. Kontrol grubundaki suslar, kan (53;
%33), alt solunum yolu 6rnekleri (48; %29.8), steril viicut sivilari (30; %18.6) ve geni-
touriner sistem orneklerinden (30; %18.6) izole edilmistir. Kontrol grubundaki suslarin
98 (%60.9)'i yatan hastalardan, 67 (%41.6)’si kadinlardan secilmis; ortalama yas 50.2
yil olarak hesaplanmistir.

Deri ve yumusak doku enfeksiyonu izolatlarinin 58 (%20.3)'inde, kontrol grubunun
ise 39 (%24.2)'unda metisilin direnci saptanmistir. Metisilin direncinin her iki grupta ya-
tan hastalar ve poliklinik hastalar arasindaki dagilimi Tablo I’de verilmistir. Deri ve yumu-
sak doku enfeksiyonlari grubunda tip Il Illa, lllb, IV ve tip lll-benzeri bir patern gozlenir-
ken, kontrol grubunda SCCmec tip lll-benzeri patern ve Illa gozlenmistir. Dort sus, bu
yontemle tiplendirilememistir (Tablo II). iki grup arasinda SCCmec tiplerinin dagilimi ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p> 0.05). Her iki grupta da tip Ill-
benzeri paternin baskin oldugu gozlenmistir. Bu paternde locus H'ye (1IS437 ve pT181
arasindaki baglanti bolgesi) karsilik gelen 303 b¢'lik bant yerine locus D’ye (dcs bolgesi)
karsilik gelen 342 b¢’lik bir bant gortlmustir. Farkli SCCmec tiplerinin amplifikasyon pa-
ternleri Resim 1’de verilmistir. Kontrol grubunda SCCmec tiplerinin 6rnek turlerine gore
dagihmi ise Tablo lll'te gosterilmistir. Tim 6rnek tiplerinde tip Ill-benzeri paternin bas-
kin oldugu izlenmistir. Gruplar arasindaki fark, istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(p> 0.05).

SCCmec tip IV taslyan g sus deri ve yumusak doku enfeksiyonlarindan izole edilmis-
tir. Bu g sustan ikisinde SCCmec tip IVa varligi gosterilmistir. Bunlardan ilki, submandi-
bular apse nedeniyle serviste tedavi alan bir hastadan yatiginin ilk giini alinan 6rnekten
izole edilmistir. Bu hastanin kayitlarinda, servise yatisindan onceki son bir yil icinde has-
tane veya uzun sireli bakim kurumlarinda bulunmadigi goriilmektedir. Bu nedenle, izo-
lat TK-MRSA olarak kabul edilmistir. ikinci sus ise pemfigus vulgaris tanisiyla dermatolo-
ji servisinde tedavi alan bir hastadan izole edilmistir. Bu hastadan, yatisindan sonraki ilk
iki guin icinde kiltdr icin 6rnek alinmadigindan, izole edilen susun toplumdan veya has-
taneden kazanilmis olmasi durumu ayirt edilememistir.

Tablo I. Staphylococcus aureus Suslarinin Metisilin Direnci ve Hastalarin Hastaneye Yatis Durumlarina Go-
re Dagihmi

DYDE izolatlar Kontrol grubu Toplam

Sayi % Sayi % Sayi %
MSSA, poliklinik 144 50.5 58 36 202 45.3
MSSA, servis 83 29.1 64 39.8 147 33
MRSA, poliklinik 8 2.8 5 3.1 13 2.9
MRSA, servis 50 17.6 34 21.1 84 18.8
Toplam 285 100 161 100 446 100

DYDE: Deri ve yumusak doku enfeksiyonu; MSSA: Metisiline duyarl Staphylococcus aureus; MRSA: Metisiline direng-
li Staphylococcus aureus.

MiKROBIYOLOJI BULTENI 345




Toplumdan Kazanilmis ve Nozokomiyal Staphylococcus aureus Suslarinda
SCCmec Tiplerinin ve Panton-Valentine Lékosidin Varliginin Arastiriimasi:

Deri ve Yumusak Doku Enfeksiyonlari ile Diger Enfeksiyonlarin Karsilastiriimasi

Tablo Il. SCCmec Tiplerinin Poliklinik ve Servis Hastalarinda Dagilimi

DYDE grubu Kontrol grubu Toplam
Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%)
Servis SCCmec tip | 0 0 0
SCCmec tip la 0 0 0
SCCmec tip |l 1) 0 1(1.2)
SCCmec tip lll-benzeri 44 (88) 32 (94.2) 76 (90.4)
SCCmec tip llla 1) 1(2.9) 2(2.4)
SCCmec tip lllb 1(2) 0 1.2
SCCmec tip IV 2(4) 0 2(2.4)
Tiplendirilemeyen 1) 1(2.9) 2 (2.4)
Toplam 50 (100) 34 (100) 84 (100)
Poliklinik SCCmec tip | 0 0 0
SCCmec tip la 0 0 0
SCCmec tip |l 0 0 0
SCCmec tip lll-benzeri 5 (62.5) 4 (80) 9 (69.2)
SCCmec tip llla 1(12.5) 0 1(7.7)
SCCmec tip lllb 0 0 0
SCCmec tip IV 1(12.5) 0 1(7.7)
Tiplendirilemeyen 1(12.5) 1 (20) 2 (15.4)
Toplam 8 (100) 5(100) 13 (100)

DYDE: Deri ve yumusak doku enfeksiyonu.

9 10 11 12 13 14 15

- - - - .

Resim 1. Farkli SCCmec tiplerinin amplifikasyon paternleri [M: Molekdiler agirlik belirteci (Gene Ruler 100 b¢ Lad-
der Plus); Hat 1: Negatif kontrol; Hat 2: Tip I; Hat 3: Tip la; Hat 4 ve 6: Tip Il; Hat 5: Tip Illla, Hat 7, 14 ve 15:
Tip IV; Hat 8, 9, 10, 11, 12 ve 13: Tip lll-benzeri patern (Hat 8-15: Klinik S.aureus suslarr)].

Tablo Ill. Kontrol Grubunda SCCmec Tiplerinin Ornek Tiiriine Gére Dagilimi

Solunum yolu Kan Steril viicut bolgeleri Toplam

Sayi1 (%) Sayi (%) Sayi (%) Sayi (%)

SCCmec tip lll-benzeri 17 (94.4) 13 (92.9) 6 (85.7) 36 (90)
SCCmec tip llla 0 1(7.1) 0 1(2.5)
Tiplendirilemeyen 1(5.6) 0 1(14.3) 2 (5)
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Tablo IV. PVL Pozitif Suslarla Enfekte Olan Hastalarin Ozellikleri

Hastano DYDE® Yatan hasta Immiin baskilanma Altta yatan hastalik

1 Evet Hayir Evet Kronik bobrek yetmezligi, diabetes mellitus

2 Evet Hayir Evet Bobrek transplantasyonu

3 Evet Hayir Evet Akciger kanseri, diabetes mellitus

4 Evet Hayir Hayir Yok

5 Evet Hayir Hayir Yok

6 Evet Hayir Hayir Yok

7 Evet Evet® Hayir Yok

8 Hayir* Evet Evet Hodgkin-disi lenfoma, kronik obstriktif
akciger hastaligi

9 Hayir* Evet Hayir Kronik obstriiktif akciger hastalig

10 Hayir** Evet© Evet Kortikosteroid tedavisi

2 Deri ve yumusak doku enfeksiyonu.
b Sus, hastane yatisin birinci giiniinde izole edilmistir.
€ Yogun bakim Unitesinde yatis.
* Ornek tiirii kan.
** Ornek tiirli trakeal aspirat.

Tim suglarda PVL geni aranmis ve lici kontrol grubunda olmak tizere 10 (%22)u po-
zitif bulunmustur. Deri ve yumusak doku enfeksiyonlari grubu ve kontrol grubu arasin-
da anlamli fark gorilmemistir (p> 0.05). Tim PVL pozitif suglarin metisiline duyarli ol-
dugu gozlenmistir. PVL pozitif suslarla enfekte olan hastalarin 6zellikleri Tablo IV'te 6zet-
lenmistir. Kontrol grubunda PVL geni pozitif bulunan ti¢ sus da hastaneye yatistan en az
iki guin sonra alinan 6rneklerden izole edildiklerinden nozokomiyal enfeksiyonla uyumlu
bulunmustur. Bu (¢ sustan biri yogun bakimda trakeal aspirasyon érneginden, diger iki-
si ise dahiliye servislerinde kandan izole edilmiglerdir. Her ti¢ durumda da hastalarda in-
vazif hastaliga yol acmislardir.

TARTISMA

MRSA, siklikla nozokomiyal enfeksiyonlardan izole edilmekle birlikte, son yillardaTK-
MRSA enfeksiyonlarinda da kayda deger artis gézlenmektedir'->68, TK-MRSA suslarinin,
MSSA suslarinin yaninda varh@ini strdirebilmek icin secici antibiyotik baskisina gerek
duymamasi nedeniyle, hem toplumda hem de hastanelerde, yayilim ve kalicilik acisin-
dan daha fazla avantaji vardir>'°.

Farkli cografi bolgelerde farkli SCCmec tiplerinin baskin olduklari ve farkli antibiyotip-
lere sahip olabildikleri bildirilmistir>. Bu calismada, tip Il, llla, lllb, IV, IVa gibi fark
SCCmec tipleri gozlenmistir. ilging olarak, hem HK-MRSA hem de TK-MRSA suslarinin
%386.7'sinin, ek bir dcs bolgesi (locus D) iceren SCCmec tip Ill-benzeri bir patern goster-
digi saptanmistir. Bu patern, hem Tirkiye’den hem de diger Ulkelerden daha 6nce de
bildirilmistir. Ergon ve arkadaslari?°, Tiirkiye’de bir tiniversite hastanesinde kan izolatla-
rinda bir tip lll-benzeri patern saptamislardir. Deurenberg ve arkadaslari?!, SCCmec tip
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[l olarak siniflandirlan ancak pls geni ve dcs bolgesi iceren bir sus bulmuslardir. Budimir
ve arkadaslari??, Hirvatistan’da kandan izole edilen MRSA suslarinin %711’inde dcs bdlge-
si iceren bir modifiye SCCmec tip Ill rapor etmislerdir. Tiirkiye’den yapilan diger calisma-
larda tip 1ll'in baskin oldugu goériilmektedir?®>2%, Akoglu ve arkadaslari?®, HK-MRSA sus-
larinda %61.8 tip Ill, %34.5 tip lllb ve %2.7 tip IV bildirmislerdir. Tekeli ve arkadaglan®*,
kan HK-MRSA suslarinin %84’tinde SCCmec tip Il bulmuslardir. Karahan ve arkadasla-
n%>, HK-MRSA suslarinda SCCmec tip Ill (%93.8)'iin; TK-MRSA suslarinda ise SCCmec tip
lllb (%41.2)'nin baskin oldugunu bildirmislerdir. Kili¢ ve arkadaslari?, bir {iciincii basa-
mak saglik kurumunda, dort yillik bir stirecte SCCmec tip Ill’in baskin (%82.1) oldugu-
nu gostermislerdir. MRSA suslarinda SCCmec tipleri tlkeden Ulkeye ve hatta ayni llkede
farkll merkezlerde ve farkli hasta gruplarinda degisebilmektedir.

Saptanan tip Ill-benzeri paternin, SCCmec tip Ill'ten tek farkinin, tip IllI'teki 303 bg¢
(left junction between 1S437 and pT181) yerine 342 bg (dcs region) tasimasi oldugu
saptanmistir. Elimizdeki veriler, tip Ill ve tip lll-benzeri paternin ayriminin dnemini an-
lamak icin yeterli olmadigindan, bunu netlestirebilmek icin yeni calismalar gereklidir.
Bu calismada kulllanilan yéntem'3 6nerildikten sonra, ek dizi analizi verilerine daya-
narak SCCmec tip Ill yapisinda degisiklikler ortaya ¢ikmustir*2”. Bu paternin 6zellikle-
rinin belirlenmesi icin ccr ve mecA gen komplekslerinin belirlendigi ek testlere gerek
duyulmaktadir.

Son yillarda yalnizca HK-MRSA suslari degil, TK-MRSA klonlari da nozokomiyal enfek-
siyon etkeni olarak rol alabilmektedir®. Gonzalez ve arkadaslari'® kandan izole edilen HK-
MRSA suslarinin %60’inda SCCmec tip IV saptamislardir. Bu calismada, SCCmec tip IV,
MRSA suslarinin yalnizca %3.1’inde ve yalnizca deri ve yumusak doku enfeksiyonlarin-
dan izole edilen suslarda gorilmustiir. SCCmec tip IV’Un deri ve yumusak doku enfeksi-
yonlariyla iliskili oldugu bilinmektedir®. Bunlardan ikisinin tip IVa oldugu saptanmistir.
Hastalarin birinde, saglik ve/veya bakim kurumlariyla iliski goérilmemistir. ikinci hasta
pemfigus vulgaris nedeniyle hastaneye yatiriimis ve yatistan sonraki iki glin icinde kultur
alinmamistir. Bu calisma, bildigimiz kadariyla, Tirkiye’deki MRSA sugslarinda SCCmec tip
IVa bildiren ilk calismadir.

Bazi SCCmec IV ve V tasiyan TK-MRSA klonlari ve PVL arasinda iligki bildirilmistir. PVL
prevalansi, deri ve yumusak doku enfeksiyonlarindan izole edilen MRSA suslarinda daha
fazla bulunmustur®. Diep ve arkadasglari'®, farkli sus koleksiyonlarini incelemis ve SCCmec
tip IV tagtyan MRSA suslarinda %33.5 PVL pozitifligi bildirmislerdir. Tiirkiye’den bildirilen
calismalarda, PVL ve SCCmec tip IV arasindaki iliski belirgin degildir. Farkli SCCmec tip-
lerinde (la, 11, llib, IV, V) ve MSSA'larda PVL geni bulunmustur?®25-2¢, Demir ve arkadas-
larinin?® calismasinda, deri ve yumusak doku enfeksiyonlarina neden olan HK-MSSA'lar-
da %5.3, TK-MSSA’larda ise %15.2 oraninda PVL pozitifligi varken, MRSA’larda PVL sap-
tanamamistir. Bu calismada da hepsi MSSA olan 10 PVL pozitif sus bulunmus, bu neden-
le PVL ve SCCmec arasindaki iliski incelenememistir. Ancak, PVL pozitif MSSA'nin PVL po-
zitif TK-MRSA ile genetik olarak iliskili olabilecegi ve rezervuar olarak islev gorebilecegi
bilinmektedir3°.
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PVL tasiyan suslar saglam deriden penetre olabilmektedir; mortalite oranlarinin daha
yiiksek oldugu ve komplikasyonlara daha sik rastlanan enfeksiyonlara neden olmaktadir® '3,
Gonzalez ve arkadaslan'?, predispozan faktérii olmadigi halde saglikli adélesanlarda, PVL
ve SCCmec tip IV tasiyan TK-MRSA suslarinin daha sik ciddi enfeksiyonlara neden oldukla-
nini bildirmislerdir. Gillet ve arkadaslar'3, daha 6nce saglik sorunu olmayan sekiz hastada
hizli ilerleyen, hemorajik nekrotizan pnémoni rapor etmislerdir; bunlardan altisi 6ltimle so-
nuclanmigtir. Bizim calismamizda, kontrol grubundaki t¢ PVL pozitif sus da ciddi nozoko-
miyal enfeksiyonlara neden olmus ve hastalardan birinin yogun bakim servisinde tedavi al-
masi gerekmistir. Deri ve yumusak doku enfeksiyonlarindan izole edilen yedi PVL pozitif
sustan dordu altta yatan hastaligi olmayan saglikh kisileri etkileyebilmistir (Tablo IV). Ancak,
bu grupta S.aureus enfeksiyonlarinin prognozuna ait verilere ulasilamamistir.

Sonug olarak calismamizda, hem deri ve yumusak doku enfeksiyonlari hem de diger
enfeksiyonlarda etken olan MRSA suslarinda SCCmec tip Ill-benzeri paternin baskin ol-
dugu gorilmdustir. Deri ve yumusak doku enfeksiyonlarindan izole edilen suslarda g tip
IV saptanmis, bunlardan ikisinin tip IVa oldugu anlasilmistir. Bu bulgunun epidemiyolo-
jik 6Gneminin anlasilabilmesi icin ileri cahismalara gerek duyulmaktadir. Hastanemizde PVL
pozitif MRSA suslarina bagli enfeksiyonlarin yaygin olmadigi izlenmistir. Cahsilan popu-
lasyonda SCCmec tip IV ve PVL genini birlikte tasiyan TK-MRSA suglari saptanmamustir.
Ancak, SCCmec tip IV tasiyan suslarin yani sira PVL geni tasiyan MSSA izolatlarinin bu-
lunmus olmasi 6nem tasimaktadir. Clnki bu suslar PVL pozitif MRSA icin rezervuar ola-
rak rol oynayabilir®. Ayrica, Tiirkiye’de ilk kez SCCmec tip IVa tasiyan suslarin saptanma-
si, TK-MRSA yayiiminin artabilecegine isaret etmektedir. Bu nedenle siirveyans calisma-
larina duyulan gereksinim devam etmektedir.
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