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OZET

Staphylococcus aureus, toksin ve enzimleri ile toplum ve hastane kaynakl enfeksiyonlara neden olan
onemli patojenlerden birisidir. Bir sitotoksin olan Panton-Valentine I6kosidin (PVL), zellikle deri ve yu-
musak doku enfeksiyonlari ve pnémoniye neden olan toplum kokenli S.aureus suslan tarafindan salgilan-
maktadir. PVL polimorfontikleer I6kositlerde nekroz veya apoptozise neden olarak bakterinin viriilansin-
da buylik 6nem tagimaktadir. PVL, S.aureus’a bagh enfeksiyonlarin klinik seyrini agirlastirarak, komplikas-
yon gelismesine neden olabilmektedir. Yapilan calismalar toplum kékenli S.aureus suslarinin dnemli virG-
lans faktor olan PVL'nin hastane ortamlarina hizla yayilmaya basladigini gostermektedir. Calismamizda,
hastane ve toplum kokenli S.aureus suglarinda PVL varliginin saptanmasi ve PVL pozitif suslar arasindaki
klonal iligkinin belirlenmesi amaclanmistir. Calismaya, cesitli klinik 6rneklerden (yara, kan, trakeal aspirat,
idrar, dren, kateter, parasentez sivisi) izole edilen ve CDC kriterlerine gore tanimlanan 88 toplum koken-
li ve 177 hastane kokenli olmak lzere toplam 265 S.aureus susu dahil edilmistir. S.aureus suslarinda me-
tisilin direnci konvansiyonel yontemlerle, PVL ve mecA gen bdlgeleri polimeraz zincir reaksiyonu ile, PVL
pozitif saptanan suslar arasindaki klonal iliski ise degisken alanli jel elektroforezi (Pulsed field gel electrop-
horesis; PFGE) yontemiyle arastinlmistir. Toplum kokenli (TK) suglarin %12.5 (11/88)’i, hastane kokenli
(HK) suslarin %43 (76/177)"tG metisiline direncli olarak bulunmustur. TK-S.aureus suglari %86 orani ile en
sik yaradan, HK suslarin ise %34’l yara ve %33’0 kandan izole edilmistir. TK suslarda %15, HK suslarda
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Toplum ve Hastane Kokenli Staphylococcus aureus Klinik Izolatlarinda
Panton-Valentine Lékosidin Varliginin ve Klonal lliskinin Arastiriimasi

%3 oraninda PVL pozitifligi saptanmuistir. PVL pozitif HK suslarin biri pediatri servisi, ticti yogun bakim Gni-
tesi ve ikisi noroloji servislerinden gonderilen 6rneklerden izole edilmistir. PVL pozitif TK-S.aureus suslari-
nin ise %39’u dahiliye, %23'0 cerrahi, %15’i dermatoloji, %15’i ortopedi ve %8’i pediatri polikliniklerin-
den gonderilen 6rneklerden izole edilmistir. PVL pozitif TK suslarin %92'si yaradan, HK suslarin %67’si
yara ve %33’li kandan izole edilmistir. PVL pozitif HK bes S.aureus susu PFGE degerlendirilmesinde klo-
nal olarak iliskili bulunmustur. Bu izolatlarin makrorestriksiyon paternleri Tenover kriterlerine gore ince-
lendiginde gl ayirt edilemez, ikisi uzak iliskili olarak degerlendirilmistir. TK PVL pozitif suglar arasinda klo-
nal olarak iliski belirlenmemistir. Sonug olarak; PVL varliginin sadece toplum kokenli degil hastane kéken-
li S.aureus izolatlarinda da bulunabilecedi belirlenmis ve hastane ortaminda PVL pozitif suslarin yayilim
gosterdigi saptanmustir. PVL pozitif suslarin hastane ortaminda yayilmasi, salginlarin ortaya ¢ikmasina ve
morbidite ve mortalite oranlarinin yiikselmesine yol acabilir. Bu nedenle yapilacak epidemiyolojik calis-
malar, toplum ve hastane kokenli S.aureus suslarinin klonal yayihminin anlagilmasinda yardimci olacaktir.

Anahtar sozciikler: Panton-Valentine I6kosidin; Staphylococcus aureus; toplum kékenli; hastane kékenli;
metisilin direnci; klonal iliski.

ABSTRACT

Staphylococcus aureus is one of the most important pathogens that cause community- and hospital-
acquired infections by its toxins and enzymes. Panton-Valentine leukocidin (PVL), a cytotoxin which is
especially produced by community-acquired S.aureus strains that cause soft tissue and skin infections
and pneumonia. PVL leads to the destruction on polymorphonuclear cells by necrosis or induce apop-
tosis, so that it has great importance in the virulence of the organism. PVL can also exacerbate the cli-
nical course of S.aureus infections and may lead to severe complications. Studies show that community-
acquired PVL-positive S.aureus strains have become prevalent in hospital environments. In this study, we
aimed to investigate the presence of PVL from hospital- and community-acquired S.aureus strains and to
determine the clonal relationship between the PVL-positive strains. A total of 265 S.aureus strains isola-
ted from different clinical samples (wound, blood, tracheal aspirate, urine, drainaige, catheter, parasynt-
hesis fluid) of which 88 were community-acquired and 177 were hospital-acquired according to the
CDC criteria were included in the study. Methicillin resistance of the strains were investigated by con-
ventional methods, the presence of PVL and mecA gene regions by polymerase chain reaction, and clo-
nal relationship among the PVL positive S.aureus strains by pulsed-field gel electrophoresis (PFGE). Com-
munity-acquired 12.5% (11/88) and hospital-acquired 43% (76/177) of the strains were found resistant
to methicillin. Community-acquired (CA) strains were most commonly isolated from wound samples
(86%), while 34% of hospital-acquired (HA) strains were isolated from wound, and 33% were from blo-
od samples. The rate of PVL positivity among CA- and HA-strains were found as 15% and 3%, respecti-
vely. Hospital-acquired PVL-positive strains were isolated from the samples originating from pediatric (n=
1) and neurology inpatient clinics and intensive care unit (n= 3). Thirty nine percent of PVL-positive CA-
S.aureus strains were isolated from samples originated from internal medicine, 23% from general sur-
gery, 15% from dermatology, 15% from orthopedic surgery and 8% from pediatrics outpatient clinics.
Ninety two percent of PVL-positive CA-S.qureus strains have been isolated from wound samples, while
67% of HA-S.aureus strains from wound and 33% from blood samples. Five PVL-positive HA- methicil-
lin-sensitive S.aureus strains were found clonally-related with each other by PFGE. When the macrorest-
riction patterns were evaluated according to Tenover criteria; three of those isolates were indistinguis-
hable, and two were clonally unrelated. There was no clonal relationship between community-acquired
strains. In conclusion we observed that PVL could be detected not only in community-acquired strains
but also in hospital-acquired strains. The spread of PVL-positive strains in the hospital environment and
even create epidemics, increases the risk of mortality and morbidity. Epidemiological studies will help us
to understand the clonal spread of CA and HA-S.aureus strains.

Key words: Panton-Valentine leukocidin; Staphylococcus aureus; community acquired; hospital-acquired;
methicillin; resistance; clonal relation.
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GiRis

Staphylococcus aureus salgiladigl enzim ve toksinler ile hayati tehdit eden hastane
ve toplum kaynakli enfeksiyonlarin énde gelen nedenlerinden biridir'. Ozellikle top-
lum kokenli deri ve yumusak doku enfeksiyonlari ile nekrotizan pnémonilerden izole
edilen S.aureus suslan tarafindan salgilanan Panton-Valentine I6kosidin (PVL) onemli
bir virilans faktorudur. PVL; konak savunmasinda onemli polimorfonikleer (PMNL),
bazofil 16kosit, monosit ve makrofajlar tzerine sitolitik etkisi ile porlar olusturarak lizi-
se neden olmaktadir. Bu sayede PVL, S.aqureus’un immiin sistemden kagisi icin kritik ro-
le sahiptir®3,

PVL pozitif S.aureus suglarina bagl enfeksiyonlarin klinik seyri daha siddetli olma egi-
limindedir. Ornegin PVL poxzitif S.aureus ile iliskili pnémonide, sepsis, yiiksek ates, l6ko-
peni, hemoptizi, plevral efiizyon ve 6lim daha sik goriilmektedir*. Nekrotizan pnémo-
nilerde nétropeni saptanmasi PVL'nin PMNL {izerine sitolitik etkilerini aciklamaktadir®*.

PVL pozitif suslarin, son iki dekadda diinyada artan klonal yayiimi, 6nemli halk sagli-
g1 sorularina neden olmaktadir. PVL 6zellikle toplum kokenli S.aureus suslarinda gozlen-
mektedir. Ancak yapilan calismalar PVL pozitif suslarin hastane ortamlarina hizla yayilma-
ya basladigini géstermistir>. Hastanelerde yayilim gésteren mikroorganizmalarin mole-
kiiler yontemlerle belirlenmesi; enfeksiyon seyrinin izlenmesi, uygulanan enfeksiyon
kontrol onlemlerinin degerlendirilmesi, salgin sirasinda izolatlar arasindaki klonal iligkinin
anlasiimasi agisindan buyik yarar saglamaktadir. Bu nedenle hastanemizde izole edilen
toplum ve hastane kokenli S.aureus suslarinda PVL varhdi ve sikligi arastirilarak, klonal ilis-
kinin belirlenmesi amacglanmistir.

GEREC ve YONTEM
Staphylococcus aureus izolatlar

Calismaya, 2008-2012 tarihleri arasinda hastanemiz mikrobiyoloji laboratuvarinda
izole edilen, 88 toplum kokenli, 177 hastane kokenli S.aureus susu alindi. Toplum ve has-
tane kokenli suslar Centers for Diseases Control and Prevention (CDC) kriterleri® dikkate
alinarak belirlendi.

Kiiltir, Antibiyogram ve Tanimlama

Skim Milk (Oxoid, Ingiltere) besiyerinde -80°C’de stoklanmis olan S.aureus suslari; %5
koyun kanli agara ekilerek, 35°C’de 18-24 saat inkiibasyon sonrasinda yeniden saf kiil-
turleri elde edildi. Elde edilen kolonilerin konvansiyonel yontemlerle S.aureus oldugu
dogrulandi. CLSI onerileri dogrultusunda sefoksitin ve oksasilin diskleri kullanilarak,
Kirby-Bauer disk difiizyon yéntemi ile metisilin direnci belirlendi’.

Polimeraz Zincir Reaksiyonu (PCR) ile PVL ve MecA Geni Arastiriimasi

PVL iin, Lina ve arkadaglar® tarafindan tanimlanan 433 baz cifti (bp) bilyiikligiinde
Griin olusturan Luk-PV-1 ve Luk-PV-2 primerleri, mecA icin Merlino ve arkadaslarinin’ ta-
nimladigi primerler kullanildi (Tablo I).
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Amplifikasyon ve elektroforez sonrasi gorintileme icin Gellogic 2200 Imaging
System (ayrim guici 1708 x 1280 piksel; Kodak Company, ABD) kullanilarak DNA bant-
lart incelendi. 433 bp’lik DNA fragmentleri lukS/F-PV gen bolgesi pozitif olarak degerlen-
dirildi (Sekil T).

Degisken Alanh Jel Elektroforezi (PFGE) Yonteminin Uygulanmasi

PVL pozitif S.aureus suglari arasindaki klonal iliski PFGE yontemi ile aragstirildi. PFGE
yéntemi Durmaz ve arkadaslarinin'® modifiye ettikleri protokole gére yapildi. CHEF-DR
Il sisteminde (Bio-Rad Laboratories, Belcika) belirtilen elektroforez kosullari (baslangi¢
vurus siiresi 5.3 saniye, bitis siiresi 34.9 saniye, vurus acisi 120, akim 6 V/cm?, sicaklik
14°C, sure 20 saat) hazirlandi. Elektroforez sonrasi Gellogic 2200 Imaging System kulla-
nilarak DNA bantlari goruntulendi (Sekil 2). GelCompar Il yazilim sistemi ile (Version 3.0;
Applied Maths, Belcika) bant profilleri analiz edildi. “Unweighted pair group method

Tablo I. PVL ve MecA Igin Kullanilan Primer Dizileri
PVL primerleri Luk-PV-1 (Forward): 5’-ATC ATT AGG TAA AAT GTC TGG ACA TGA TCC A-3’
Luk-PV-2 (Reverse): 5'- GCA TCA AGT GTA TTG GAT AGC AAA AGC- 3’
MecA primerleri Primer 1 (Forward): 5'- AAA ATC GAT GGT AAA GGT TGG C- 3/
Primer 2 (Reverse): 5- AGT TCT GCA GTA CCG GAT TTG C- 3/

1353 bp
1078 bp

872 bp
603 bp

443 bp=m

310 bp
271 bp

234 bp
194 bp

118 bp

Sekil 1. Jel elektroforezde lukS/F-PV sonuglarinin gériinimii. Hat 2, 3, 5, 8 ve 10: Negatif 6rnekler; Hat 1, 4,
6, 7 ve 9: Pozitif 6rnekler; N: Negatif kontrol; P: Pozitif kontrol (433 bp); M: 1 kb DNA belirteci (Promega).
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Sekil 2. PFGE sonrasi DNA bant gdrtinttileri.

with mathematical averaging (UPGMA)” kullanilarak dendogram olusturulup kiimeles-
me analizi yapildi. Bantlara bagli “Dice” benzerlik katsayisina gore suslar arasindaki iligki
belirlendi. Benzerlik katsayisinin hesaplanmasinda bant ve profil toleransi; %1-1.5 olarak
alindi. Sonuglar Tenover kriterlerine gore yorumlandi'".

BULGULAR

Calismamizda mecA pozitifligi referans alindiginda, toplum kaynakli (TK) suslarin
%12.5 (11/88)'i, hastane kaynakl (HK) suglarin ise %43 (76/177)'G MRSA olarak tanim-
lanmistir. Konvansiyonel yontemler ile MRSA olarak tespit edilen 4 sus mecA negatif, me-
cA pozitif 2 sus ise MSSA olarak bulunmustur. Toplum ve hastane kdkenli S.aureus susla-
rinin izole edildikleri servis, poliklinik ve klinik drneklere gore dagihmi Tablo Il ve Ill'te su-
nulmugtur.

PVL Pozitif S.aureus Suslarinin Degerlendirilmesi

PCR analizi sonucunda, TK 13 (%15) ve HK 6 (%3) S.aureus susu PVL pozitif olarak
saptanmustir. PVL pozitif TK suglarin tamami MSSA, HK suslarin ise 5'i MSSA, 1'i MRSA
olarak tanimlanmistir. HK PVL pozitif MRSA susu yara kiltiriinden, HK PVL pozitif MSSA
suslarindan 3’U yara, 2'si kan kilttrinden izole edilmistir. TK PVL pozitif MSSA suslarinin
ise 12 (%92)'si yara, 1 (%8)’i trakeal aspirat kiltlriinden izole edilen suslardir. PVL po-
zitif HK-MRSA susu pediatri servisi, HK-MSSA suslari yogun bakim ve noroloji servislerin-
den izole edilmislerdir. PVL pozitif TK-S.aureus suglarinin 5 (%39)’i dahiliye, 3 (%23)’u
cerrahi, 2 (%15)’si dermatoloji, 2 (%15)'si ortopedi ve 1 (%8)’i pediatri polikliniklerin-
den izole edilen suslardir.
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Tablo Ill. Toplum Kékenli S.aureus Suslarinin Poliklinik ve Klinik Orneklere Gére Dagilimi

Ornek
Yara Kan TA idrar Toplam say1 (%)
Dahiliye Plk MRSA - 1 - - 36 (41)
MSSA 24 4 4 3
Dermatoloji Plk ~ MRSA 4 - - - 18 (20)
MSSA 14 -
Ortopedi Plk MRSA 2 - - - 14 (16)
MSSA 12 -
Cerrahi Plk MRSA 3 - - - 1001
MSSA 7 - -
Pediatri PIk MSSA 4 - - - 4 (5)
K.Dogum Plk MRSA 1 - - - 3(3)
MSSA 2 - -
KBB Plk MSSA 3 - - - 303
Toplam say1 (%) 76 (86) 5 (6) 4 (5) 303) 88 (100)

Plk: Poliklinik; MRSA: Metisiline direncli S.aureus; MSSA: Metisiline duyarli S.aqureus; TA: Trakeal aspirat.

PFGE Sonuclari

PVL pozitif saptanan 13 TK ve 6 HK S.aureus susu arasindaki klonal iliski PFGE ile aras-
tinlmig; HK 5 MSSA susu klonal olarak iliskili bulunmustur. Tenover kriterlerine!' gére
makrorestriksiyon paternleri irdelendiginde ticli ayirt edilemez, ikisi uzak iliskili olarak de-
Jerlendirilmistir. TK suglar arasinda klonal olarak iliski belirlenmemistir. izolatlarin her bi-
rinin ayr bir genetik tir oldugu saptanmistir. TK ve HK-S.aureus suslarinin PFGE dendog-
ram goruntileri Sekil 3 ve 4’te gosterilmistir.

TARTISMA

Metisiline direncli S.aureus suslar hastane enfeksiyonlarinin 6nemli nedenleri arasin-
dadir'?. ABD’de yapilan genis kapsamli bir calismada, S.aureus’'un neden oldugu pné-
monilerde; 1986-2005 yillar arasinda %12 olan MRSA orani, 2006-2007 yillarinda %79
olarak bulunmustur'®. European Antimicrobial Resistance Surveillance System (EARSS)
2008 verilerine gore, MRSA oranlari kuzey Avrupa tlkelerinde %5’in altinda, ingiltere, Is-
panya, italya, Turkiye ve Yunanistan’da %25'in Uzerinde, Malta ve Portekiz'de ise
%50’lerde seyretmektedir'*. Ulkemizde yapilan cesitli calismalarda MRSA oranini; Kuru-
tepe ve arkadaglar'® %32, Aridogan ve arkadaslari'® %41, Eksi ve arkadaslar'” ise %61
olarak bildirmislerdir. Hastanemizde 2009 yilinda yapilan calismada MRSA orani %36
olarak bulunmustur'®. Calismamizda toplum kokenli (TK) suslarin %12.5i, hastane ko-
kenli (HK) suslarin ise %43’G MRSA olarak saptanmistir.

Yapilan arastirmalar; son iki dekadda PVL varligi ile karakterize virtlan TK-S.aureus
klonlarinin kiresel bir epidemi yaparak hastane ortamina hizla yayilmakta oldugunu gos-
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Sekil 3. Hastane kokenli S.aureus sugslarinin PFGE dendogram gériintiileri.
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Sekil 4. Toplum kékenli S.aureus suslarinin PFGE dendogram goriintiileri.

termektedir'2. Bugiin TK-S.aureus ve HK-S.aureus arasinda ayrim yapmanin gerekliligi
tartisihr duruma gelmistir. Morbidite ve mortalitesi yuksek olan PVL pozitif suslarin has-
tane ortaminda yayilmasi, salginlar olusturmasi, antibiyotiklere karsi diren¢ genlerini ka-
zanarak, daha direncli, daha viriilan suslarin ortaya cikma riskini artirmaktadir®'2,

Avrupa’da PVL porzitif S.aureus prevalansinin artmasi dikkat cekicidir®'2. Ingiltere’de
PVL pozitifliginin istikrarli bir artis kaydettigi, 2005 yilinda TK-S.aureus izolatlarinda %39
olan PVL gen varliginin, 2010 yilinda %62’ye ciktigi bildirilmektedir'®. Yunanistan’da (¢
yillik stirede yapilan bir calismada, TK-MRSA suslarinda %72, HK-MRSA suslarinda %23
oraninda PVL pozitifligi saptandigi rapor edilmistir?®. Afrika’da PVL pozitif S.aureus sus-
lart yaygin olarak goriilmektedir; 6rnegin Cezayir'de %72 ve Bati Afrika'da %30 olarak
bildirilmistir'>2'. PVL iireten S.aureus suslarinin Afrika’da yiiksek yayginhiga sahip olma-
si; bu bolgedeki istikrarsiz sosyoekonomik kogullar ile baglantili olabilir. Bazi yazarlara go-
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re, PVL pozitif suslar ile iligkili HK-S.aureus insidansinin yliksek olmasi hastane salginlar
ile aciklanabilir?'. Bu durum, bir TK-S.aureus klonuna bagli olarak hastane salgini veya
hastane personelinin bu klonu hastane icine tasimis olabilecegini distindiirmektedir. TK-
S.aureus suslarinin hastane ortamina yayilacagi goz oniine alinacak olursa, HK ve TK-
S.aureus ayrimini yapmak zorlasacaktir. Gelecekte PVL geni tasiyan S.aureus suslari ben-
zer klinik sendromlara neden olacagindan, enfeksiyonun hastane ve/veya toplum koken-
li olduguna bakilmaksizin, hastanin sunumu anlatilirken “PVL sendromu” terimini kullan-
mak uygun olabilir??,

Ulkemizde yapilan ¢alismalarda; Ozkul ve arkadaslari?® 2005 yilinda %35 olan PVL po-
zitifliginin 2006 yilinda %10’a ciktigini belirlemislerdir. Simsek** HK suslarin %3’{inde,
TK suslarin ise %5’inde PVL pozitifligi bildirmis, ileri calismalarin bu suslarin yayihmini
énlemek acisindan énemli oldugunu vurgulamistir. Karahan ve arkadaslari> MRSA sus-
larinin %3’tinde ve MSSA suslarinin %9’unda PVL pozitifligi saptamislar, suslarin yedisi-
ni yara, dordiini idrar ve birini eklem sivisindan izole etmislerdir. Ayrica PVL pozitif sus-
lardan 11‘inin TK-MRSA, birinin HK-MRSA oldugunu bildirmislerdir. Akoglu ve arkadas-
lari?® HK-MRSA suslarinda %13, Oksiiz ve arkadaslar?’ TK veya HK ayrimi yapmadan
MRSA suslarinda %41 PVL pozitifligi saptamislar; cilt, yumusak doku ve solunum yolu or-
neklerinde PVL varliginin arastinlmasinin ciddi enfeksiyonlarin énlemesinde 6nemli oldu-
gunu vurgulamislardir. Baran ve arkadaslari?® 28 HK ve iki TK-MRSA izolatinda PVL aras-
tirmiglar ve yalnizca TK-MRSA izolatlarinda pozitiflik saptamislardir. Yilmaz ve arkadasla-
n?? 75 TK, 72 HK-S.aureus izolatinda yaptiklar arastirmada TK-S.aureus izolatlarinin
%4'tinde, Giilmez ve arkadaslari*® ise deri ve yumusak doku enfeksiyonlarindan izole
edilen 285 HK-S.aureus izolatinin %2’sinde PVL pozitifligi bildirmislerdir. Kirdar ve arka-
daslari®' 37 HK-MRSA, Tekeli ve arkadaslari®? kan kiiltiirlerinden izole edilen 100 HK-
MRSA izolatinda yaptiklari calismalarda PVL pozitifligi belirlememislerdir. Genis katihmh
bir calismada; HK suglarda PVL pozitifligi %4 olarak saptanmis; PFGE degerlendirilmesi
sonucunda suslarin birbirleriyle iliskili oldugu bulunmustur33. Bu bulgular; TK-S.aureus
izolatlarinin 6nemli virllans faktort olan PVL'nin, HK-S.aureus izolatlarinda da bulunabi-
lece§i gercegini ortaya koymakta ve hastane ortaminda yayihmin onlenmesi icin epide-
miyolojik olarak takibinin 6nemini gostermektedir.

Calismamizda Luk-PV1 ve Luk-PV2 primerleri kullanilarak gerceklestirilen PCR analizi
sonucunda, TK suglarin %15'i, HK suslarin %3'lG PVL pozitif saptanmustir. PVL pozitif TK
izolatlarin 9%92'si, HK izolatlarin ise %67’si yara ve apse kultirlerinden izole edilmistir.
PFGE analizinde; bes HK MSSA susu klonal olarak iligkili bulunmustur. Bu izolatlarin mak-
rorestriksiyon paternleri Tenover kriterlerine gore degerlendirildiginde ug¢ sus ayirt edile-
mez, iki sug ise uzak iliskili olarak belirlenmistir. Toplum kokenli PVL pozitif saptanan 13
MSSA susu incelendiginde; suslar arasinda klonal olarak iliski goriilmemistir.

Genestier ve arkadaslan? PVL'nin nétrofil harabiyetinin birincil nedeni oldugunu ve
nekrotizan pnomoni gibi ciddi enfeksiyonlar tetikledigini 6ne stirmektedir. Sublitik kon-
santrasyonlarda PVL'nin alti saat icinde notrofillerde apoptozu induikledigi, yiiksek kon-
santrasyonunda ise bir saat icinde hiicre parcalanmasina neden oldugu bildirilmistir®>.
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Blaine ve arkadaslari** yogun bakim iinitelerinde yaptiklari calismada; PVL pozitif hasta-
larin %39’unda bakteriyemi, %23’iinde mortalite bildirmislerdir. Chiu ve arkadaslari®
enfeksiyon etkeni olarak izole edilen MSSA suslarinda %20 oraninda PVL pozitifligi sap-
tamuslar, hastalarda atesin anlamli derecede daha uzun sirdigiini ve C-reaktif protein
dizeylerinin PVL-negatif S.aureus enfeksiyonu olan hastalara gore daha yulksek oldugu-
nu bildirmislerdir. Ne olursa olsun, yatan hastalarda PVL pozitif ve TK oldugu distindlen
S.aureus suglarini gérmek endise vericidir. Lina ve arkadaslari® izole etikleri S.aureus sus-
larinin %37’sinde, TK-MRSA suslarinin ise %85‘inde PVL geni tespit etmigler; PVL pozitif
olarak saptadiklari S.aureus suslarinin en sik fronkiillerden izole edildigini bildirmislerdir.

S.aureus’un cesitli caismalarda; TK pnomonilerin %8-68’inden, HK pnémonilerin ise
%18’inden sorumlu oldugu bildirilmektedir. PVL negatif S.aureus ile enfekte pnomoni
hastalarinin 6lim orani %6 iken, PVL pozitif S.aureus’lar ile enfekte pnomoni hastalari-
nin 8lim orani %32 olarak bildirimistir*®. Kreienbuehl ve arkadaslari®’ PVL pozitif S.au-
reus suslariyla enfekte pnéomoni hastalarinda %41 oraninda mortalite tespit etmisler, has-
tanin kabuliinden 6lime kadar gecen ortalama sureyi 20 saat olarak bildirmislerdir. Li ve
arkadaslari®® nekrotizan pnémonili fatal bir olguda, PVL ve toksik sok sendromu toksini-
1'i beraber salgilayan MSSA susu saptamiglardir. Bu bulgular hipervirtlan S.aureus izolat-
larinin tim diinyada yayllma potansiyeline sahip oldugunu gostermektedir. PVL pozitif
S.aureus suslarina karsi hizl ve etkin olarak, enfeksiyon kontrol 6nlemlerinin zamaninda
uygulanmasi saglanarak hastane ortaminda yayilmalari ve bu suslarin seleksiyonu énlen-
melidir. Toplum ve hastane kokenli S.aureus izolatlarina bagli gelisen enfeksiyonlarda, te-
davinin diizenlenmesi ve komplikasyon gelisiminin énlenmesi icin PVL pozitif MRSA ve
MSSA izolatlarinin dikkatlice izlenmesi gerekmektedir. Yapilacak siirveyans calismalari,
S.aureus suslarinin molekiler ve mikrobiyolojik analizi; TK ve HK-S.aureus suglarinin epi-
demiyolojisi, evrimi ve toksinlerinin konak yaniti Gizerindeki etkilerinin anlasiimasinda,
ayrica hipervirtlan suslarin gelisimine karsi gerekli tedbirlerin alinmasinda yol gosterici
olacaktir.
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