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Özet
Toplum kökenli metisiline dirençli Staphylococcus aureus (TK-
MRSA) en çok deri ve yumuşak doku infeksiyonları ve nekroti-
zan pnömoniye neden olmakla birlikte birçok klinik tabloya da 
yol açabilmektedir. Cilt bariyer bütünlüğünün bozulmasına ne-
den olan travma, damar içi ilaç kullanımı, cezaevi/yurt/bakıme-
vi gibi kalabalık ortamlarda bulunma, sosyoekonomik düzeyin 
düşük olması, nazal S. aureus taşıyıcılığı, ailede sağlık çalışanı 
olması, yakında antibiyotik kullanılması ve hastane başvurusu 
öyküsü, en önemli risk faktörleridir. Özellikle TK-MRSA suşla-
rında bulunan Panton-Valentine lökosidini (PVL), bir sitotok-
sin olup lökositlerde litik porlar oluşturarak infeksiyonun ciddi 
seyirli olmasına neden olmaktadır. PVL-pozitif suşların, doku 
nekrozu ve apse formasyonuyla ilişkisi saptanmıştır. TK-MRSA 
suşları stafilokoksik kromozomal kaset (SCC)mec tip IV veya V 
gen kaseti içerdiğinden sadece β-laktam antibiyotiklere karşı di-
renç görülmektedir. Bu bildiride, TK-MRSA’ya bağlı ciddi deri ve 
yumuşak doku infeksiyonu olan iki olgu sunulmuştur. TK-MRSA 
yönünden risk faktörleri olan olgularımızın her ikisinde de cer-
rahi olarak apse drenajı ve debridman ihtiyacı olmuştur. Hasta-
lardan izole edilen MRSA suşları SCCmec tip IV ve PVL-pozitif 
olarak saptanmıştır. Genel olarak, toplum kökenli deri ve yumu-
şak doku infeksiyonlarının tedavisinde ön planda β-laktam gru-
bu antibiyotikler tercih edilmektedir. TK-MRSA insidansındaki 
artış göz önünde bulundurulduğunda, ampirik tedavi planlanır-
ken hastalar TK-MRSA risk faktörleri açısından sorgulanmalıdır. 
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Abstract
Community-acquired methicillin-resistant Staphylococcus au-
reus (CA-MRSA) which is the most common cause of skin and 
soft tissue infections and necrotizing pneumonia can also lead to 
many clinical condition. Trauma causing disruption of skin barrier 
integrity, intravenous drug use, living in crowded environments 
such as prison/dormitory/nursing home, low socioeconomic sta-
tus, nasal S. aureus carriage, presence of health workers in the 
family, history of hospital admission and recent use of antibiotics 
are the most important risk factors. Panton-Valentine leukocidin 
is a cytotoxin which is found especially in the CA-MRSA strains. 
The infection is aggravated by Panton-Valentine leukocidin (PVL) 
which causes lytic pores in leukocytes. Strains which contain PVL 
are found to be associated with tissue necrosis and abscess for-
mation. CA-MRSA strains contain staphylococcal chromosomal 
cassette (SCC)mec type IV or V gene cassette, so resistance is 
seen only against β-lactam group antibiotics. In this report, we 
present two cases of severe skin and soft tissue infections caused 
by CA-MRSA. Both patients who had risk factors for CA-MRSA 
underwent surgical drainage and debridement. Methicillin-resis-
tant S. aureus strains isolated from the patients were positive for 
SCCmec type IV and PVL. In general, β-lactam antibiotics are pre-
ferred in the treatment of community-acquired skin and soft tis-
sue infections. Because of the increasing in CA-MRSA incidence, 
the risk factors for CA-MRSA should be evaluated in patients and 
the empirical treatment should be planned accordingly. 
Klimik Dergisi 2020; 33(2): 180-4.
Key Words: Methicillin-resistant Staphylococcus aureus, com-
munity-acquired infections, soft tissue infections, leukocidins, 
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Giriş
Toplum kökenli metisiline dirençli Staphylococcus au-

reus (TK-MRSA), en sık deri ve yumuşak doku infeksiyonları 
ve, nekrotizan pnömonide etken olarak karşımıza çıkmasına 
rağmen, bakteriyemi, endokardit, intraabdominal solid organ 
apsesi, kemik ve eklem infeksiyonlarına da neden olabilmek-
tedir (1-4). Hastane kökenli MRSA (HK-MRSA) ile karşılaştı-
rıldığında TK-MRSA’ların genetik, epidemiyolojik, mikrobiyo-
lojik özellikleri farklıdır. Laboratuvar teknolojisindeki çağdaş 
gelişmeler, metisilin direncinin TK-MRSA ve HK-MRSA izo-
latlarındaki farklı genler yoluyla elde edildiğini göstermiştir. 
Spesifik olarak, stafilokoksik kromozomal kaset (SCC)mec 
tip I, II ve III, HK-MRSA’da metisilin direncine yol açarken; 
SCCmec tip IV ve V, TK-MRSA’da metisilin direnci sağlar (5). 
Ayrıca, epidemiyolojik ve klinik veriler, TK-MRSA’nın yüksek 
virülans potansiyelinin Panton-Valentine lökosidini (PVL)’yle 
ilişkili olduğuna dair kanıtlar sunmaktadır (6). Ülkemizde de 
2000’li yıllardan itibaren TK-MRSA etkenli yumuşak doku in-
feksiyonları görülmeye başlanmıştır (7). 

Bu bildiride, Antalya Eğitim ve Araştırma Hastanesi İnfek-
siyon Hastalıkları ve Klinik Mikrobiyoloji Kliniği’nde şimdiye 
kadar takip edilen toplam beş TK-MRSA olgusundan molekü-
ler çalışmaları yapılan iki olgu sunulmuştur. 

Olgular
Olgu 1: İnşaat işçisi olan 26 yaşında erkek hasta sol uy-

lukta şişlik ve ağrı şikayetiyle acil servise başvurdu. On gün 
önce inşaat alanında çalışırken pres makinasıyla sol uylukta 
ezilme tarzında künt yaralanma öyküsü olan hastanın dört 
gün sonra sol uylukta kızarıklık ve şişlik şikayeti gelişmiş ve 
bu şikayetlerle başvurduğu dış merkezde amoksisilin-kla-
vulonat reçete edilmişti. İnşaat şantiyesinde bulunan dört 
kişilik konteynerde kötü hijyen koşullarında yaşayan hasta 
antibiyotik tedavisi altında şişlik ve kızarıklığının devam et-
mesi, ateş, üşüme ve titreme şikayetlerinin eklenmesi nede-
niyle hastanemizin acil servisine başvurdu. Özgeçmişinde 
bir ek hastalık öyküsü yoktu. Fizik muayenesinde sol uyluk 
mediyali üst kısımda 5 cm çapında ödem ve hiperemi mev-
cuttu. Kan beyaz küre sayısı 17 900/mm3 (%84 nötröfil, %6.5 
lenfosit), hemoglobin 13.2 gr/dl, trombosit 285 000/mm3, 
C-reaktif protein (CRP) 234 mg/lt idi. Biyokimyasal testleri 
normaldi. Sol uylukta apse düşünülen hastaya acil serviste 
ortopedi konsültasyonu sonucunda aspirasyon ve drenaj ya-
pıldı. Hasta yumuşak doku infeksiyonu tanısıyla kliniğimize 
yatırıldı. Tigesiklin 100 mg/gün İV başlandı. Yüzeyel doku 
ultrasonografsinde (USG) 9×3 cm boyutlarında apse sapta-
nan hastaya girişimsel radyoloji konsültasyonu sonucunda 
drenaj kateteri yerleştirildi. Alınan örnekte siprofloksasin, 
levofloksasin, moksifloksasin, tetrasiklin, trimetoprim-sül-
fametoksazol (TMP-SMX), eritromisin, klindamisin, rifampi-
sin, gentamisin, vankomisin, teikoplanin, tigesiklin ve, line-
zolide duyarlı MRSA üremesi oldu. Tedavinin 10. gününde 
kontrol USG’de apse saptanmayan hastanın drenaj kateteri 
çekildi. CRP 16 mg/lt’ye, kan beyaz küre sayısı 7000/mm3’e 
geriledi. Yatışının 11. gününde sol uylukta şişlik ve kızarıklı-
ğı gerileyen hastanın tedavisi oral doksisiklin 2×100 mg ve 
oral TMP-SMX 2×160/800 mg şeklinde planlanarak 28 güne 
tamamlandı.

Olgu 2: Suriye uyruklu, kalabalık aile ortamında yaşa-
yan ve bahçıvanlık yapan 20 yaşında erkek hasta üç-dört gün 
önce başlayan sol el tenar bölgede yaygın şişlik ve ağrı şi-
kayetiyle acil servise başvurdu. Bilinen altta yatan hastalığı 
olmayan hastanın böcek teması, diken gibi yabancı cisim bat-
ma öyküsü yoktu. Bahçede koruyucu ekipman kullanmadan 
çalıştığını söyleyen hastanın özbakımı kötüydü. Şikayetleri 
nedeniyle daha önceki dış merkez başvurusunda sefuroksim 
aksetil 2×500 mg reçete edildiğini ve toplamda iki tablet kul-
landığını belirtti. Fizik muayenesinde sol el tenar bölge ödem-
liydi, kızarıklık ve sıcaklık artışı yoktu. Kan beyaz küre sayısı 
14 700/mm3 (%74 nötröfil, %19 lenfosit), hemoglobin 13.8 gr/
dl, trombosit 183 000/mm3, CRP 20 mg/lt idi. USG’de sol el 
1. ve 2. parmaklar arasında yaklaşık 13×18 mm boyutlarında 
yoğun içerikli heterojen loküle  koleksiyon sahası saptandı. 
Hasta sol elde apse tanısıyla yatırıldı. Penisilin alerjisi olması 
nedeniyle ampirik siprofloksasin 2×400 mg İV ve klindamisin 
4×600 mg İV başlandı. Sol el manyetik rezonans görüntüle-
mesi (MRG)’nde palmar yüzde 25×12 mm boyutunda apse 
saptanan hastaya ortopedi bölümü tarafından cerrahi drenaj 
uygulandı. Alınan örneklerin kültüre ve kan kültürü şişesine 
ekimi yapıldı. Kültürde MRSA (siprofloksasin, levofloksasin, 
moksifloksasin, tetrasiklin, TMP-SMX, eritromisin, klindami-
sin, vankomisin, teikoplanin, tigesiklin, linezolid, rifampisin, 
gentamisine duyarlı) üremesi olan hastanın tedavisinin 4. 
gününde sol eldeki ödemi geriledi; hareket kısıtlılığı düzel-
di. CRP 14 mg/lt’ye, kan beyaz küre sayısı 9200/mm3’e geri-
ledi. Tedavi oral siprofloksasin 2×500 mg ve oral klindamisin 
4×150 mg olarak ayaktan 4 haftaya tamamlandı.

Olgulardan elde edilen MRSA suşlarındaki PVL ve 
SCCmec varlığı, Lina ve arkadaşları (8)’nın ve Kondo arkadaş-
ları (9)’nın tanımladıkları polimeraz zincir reaksiyonu (PZR) 
yöntemleri kullanılarak araştırıldı. Her iki izolat PVL-pozitif ve 
SCCmec tip IV olarak bulundu.

İrdeleme
Centers for Disease Control and Prevention (CDC) TK-

MRSA infeksiyonunu hastanede yatmayan veya hastaneye 
yatışın ilk 48 saatinde gelişen, ilk bir yıl içinde hastanede veya 
bakımevinde kalmamış, diyaliz, cerrahi girişim, kalıcı kateter 
veya alet uygulanmamış kişilerde gelişen MRSA infeksiyo-
nu olarak tanımlamışlardır (10). TK-MRSA infeksiyonlarının 
yaklaşık %90’ı deri ve yumuşak doku infeksiyonlarıdır. İlk TK-
MRSA suşu, Avustralyalı hastalardan izole edilmiştir. 1993 
yılından sonra başta Amerika’nın birçok bölgesi olmak üzere 
dünyanın her yerinden hiçbir risk faktörü olmayan hastalar-
dan TK-MRSA izolasyonu; son dekadda ise TK-MRSA preva-
lansında artışla birlikte toplum salgınları bildirilmiştir (11,12). 

MRSA suşlarına direnç özelliğini kazandıran mecA geni, 
SCCmec olarak adlandırılan gen kasetinde bulunmaktadır 
(13). mecA geni varlığında penisilin bağlayan protein (PBP) 
yapısal değişikliğe uğramakta ve β-laktam antibiyotikler için 
düşük afiniteli bir varyant PBP olan PBP-2a üretilmektedir. 
Böylece sentetik penisilinler, sefalosporinler ve karbape-
nemler gibi tüm β-laktam antibiyotiklerin etkinliği olmadığı 
gibi florokinolonlar, tetrasiklinler, makrolidler, linkozamidler 
ve aminoglikozidler gibi farklı antibiyotik sınıflarına karşı da 
çoklu ilaç direnci gelişebilmektedir. TK- ve HK-MRSA suş-
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larını birbirinden ayıran özelliklerinden biri sahip oldukları 
SCCmec gen kaset tipidir. 

Günümüzde Stafilokoksik Kromozomal Kaset Sınıflandır-
ma Çalışma Grubu tarafından MRSA’larda 13 adet SCCmec 
tipi bildirilmiştir (14). Urushibara ve arkadaşları (15)’nın 
yaptığı yeni çalışmada SCCmec tip XIV’ün izole edilmesiyle 
toplamda 14 SCCmec geni saptanmıştır. SCCmec tip I, II ve 
III HK-MRSA suşlarında; tip IV ve V TK-MRSA suşlarında bu-
lunmaktadır. SCCmec tip IV ve V daha küçük yapıda olduğu 
için çoklu ilaç direnç genlerini taşımaz. Bu nedenle sadece 
β-laktam grubu antibiyotiklere direnç görülürken klindamisin, 
tetrasiklinler, kinolonlar, rifampin ve trimetoprim-sülfametok-
sazol gibi ajanlara genellikle duyarlıdır (16,17). Baran ve arka-
daşları (18) Antalya ilinde deri ve yumuşak doku infeksiyonu 
tanısıyla ayaktan başvuran hastalardan izole edilen 30 MRSA 
izolatının ikisinin TK-MRSA olduğunu; SCCmec tip IV ve PVL-
pozitif; rifampin, trimetoprim-sülfametoksazol, gentamisin 
ve klindamisine duyarlı olduğunu belirtmiştir. Olgularımızdan 
izole edilen MRSA suşları da β-laktam grubu antibiyotikler dı-
şındaki antibiyotik gruplarına duyarlıydı. 

PVL, lökositlerin membranlarında litik porlar oluşturarak 
hücre apoptozuna neden olan bir sitotoksin olup lukS-PV ve 
lukF-PV genleri tarafından kodlanmaktadır (19). PVL’yi kod-
layan genler MRSA veya MSSA klinik izolatlarının %5’inden 
daha azında vardır (20). Gülmez ve arkadaşları (21) PVL-pozitif 
MSSA suşlarının PVL-pozitif MRSA suşları için bir kaynak ola-
bileceğini düşünmüştür. PVL özellikle deri ve yumuşak doku 
infeksiyonları ve nekrotizan pnömoniye neden olan toplum 
kökenli (TK)  S. aureus  suşlarıyla ilişkilendirilmiştir. Son yıl-
larda yapılan çalışmalar PVL’nin TK S. aureus için spesifik bir 
sitotoksin olmadığını, hastane kökenli (HK) S. aureus suşla-
rından da salgılandığını göstermiştir. Duman ve arkadaşları 
(22) TK S. aureus suşlarında %15, HK suşlarında %3 oranında 
PVL pozitifliği saptamış; PVL-pozitif TK suşlar arasında klonal 
ilişki belirlenmezken HK suşlar arasında klonal ilişkinin oldu-
ğunu ve hastane ortamında PVL-pozitif suşların yayılım gös-
tererek salgınlara neden olabileceğini bildirmiştir. Nötröfiller 
üzerinde sitolitik etkisi olan PVL, nötropeniye neden olarak S. 
aureus’un immün sistemden kaçışını kolaylaştırmakta böyle-
ce infeksiyon tablosunun nekrotizan seyirli olmasında önemli 
bir rol oynamaktadır (19). Bundan dolayı PVL-pozitif TK-MRSA 
suşları özellikle nekroz ve apseyle seyreden komplike yumuşak 
doku infeksiyonlarına neden olmaktadır. Bizim olgularımızda 
da olduğu gibi cerrahi drenaj tedavinin temel yapıtaşını oluş-
turur. PVL, S. aureus’un bazı suşları için en önemli virülans 
faktörü kabul edilmesine rağmen arjinin katabolik mobil ele-
man, α-toksin, gen ekspresyon düzenleyici ve yeni tanımlanan 
sitolitik peptidlerin de PVL-pozitif S. aureus’un neden olduğu 
ağır infeksiyonların patogenezinde rol oynayabileceği ileri sü-
rülmektedir (23). Günümüzde, PVL toplum kökenli komplike 
deri ve yumuşak doku infeksiyonları ve nekrotizan pnömoni-
lerde etken olan S. aureus suşlarında virülans taraması için en 
değerli “marker”dir (19). Bizim hastalarımızda da klinik tablo-
nun ağır olması ve cerrahi müdahale gereksinimi olmasından 
dolayı PVL varlığı araştırılmış ve pozitif saptanmıştır. 

TK-MRSA infeksiyonlarının sıklığındaki artış nazal S. au-
reus taşıyıcılığını gündeme getirmiştir (24). Stafilokok infeksi-
yonlarının epidemiyolojisi ve patogenezinde burun taşıyıcılı-

ğı önemli rol oynamaktadır. Nazal kolonizasyon oranı yüksek 
olan diyabetik ve hemodiyaliz hastaları stafilokokal infeksi-
yonlar için yüksek risk altındadır. Nazal taşıyıcılık oranı popü-
lasyonlara göre farklılıklar göstermektedir, hastane çalışanla-
rında ve poliklinik veya klinik hastalarında topluma göre daha 
yüksektir. Hussein ve arkadaşları (25) hastane personelindeki 
nazal MRSA taşıyıcılığını %13.7 (25/182) olarak bulmuşlar-
dır. Dalgıç ve arkadaşları (26) gastroenteroloji cerrahi polik-
liniğine ayaktan başvuran hastaların %14.2 (296/2081)’sinde 
MSSA taşıyıcılığı, %0.28 (6/2081)’inde MRSA taşıyıcılığı sap-
tamışlardır. Şamlıoğlu ve arkadaşları (27) İzmir’de yaptıkları 
bir çalışmada, poliklinik ve klinik hastalarında MSSA taşıyı-
cılığını %7.35 (101/1373), MRSA taşıyıcılığını %0.8 (11/1373) 
olarak bidirmişlerdir. TK-MRSA infeksiyonu sıklığının artışın-
da nazal taşıyıcılık oranının artmasının da etkisi olduğu dü-
şünülmektedir (19). Özen ve arkadaşları (28) Antalya ili gıda 
çalışanlarında nazal MSSA taşıyıcılığını %3.19 (498/15 600); 
MRSA taşıyıcılığını %0.17 (28/15 600) saptamıştır. Akgün-Ka-
rapınar ve arkadaşları (29) yaptıkları çalışmada dermatoloji 
polikliniğine ayaktan başvuran pyodermi tanılı hastalarda 
TK-MRSA sıklığını ve nazal taşıyıcılığı araştırmışlardır. Ça-
lışmada hasta (n=38) ve kontrol grubunda (n=103) birer has-
tada nazal MRSA taşıyıcılığı saptanırken, folikülit tanılı bir 
hastanın pü kültüründe MRSA üremiştir. MRSA izole edilen 
üç hastanın hepsinin de TK-MRSA için risk faktörü taşımakta 
olduğu bildirilmiştir. Ancak tedavi öncesi hastalarımızda TK-
MRSA açısından nazal tarama yapılmamıştır. Ülkemizde her 
bölge için gıda çalışanlarında ve risk grubundaki hastalarda 
nazal taşıyıcılık oranlarının bilinmesi ciddi deri veya yumuşak 
doku infeksiyonuyla başvuran hastaların ampirik antibiyotik 
tedavisinde yol gösterici olacaktır.

TK-MRSA infeksiyonları için bilinen en önemli risk faktör-
leri cilt bariyer bütünlüğünün bozulmasına neden olan kronik 
cilt hastalıkları, böcek ısırması, kozmetik vücut tıraşı, lase-
rasyon, abrazyon, dövme, damar içi ilaç kullanımı gibi deri 
travmaları, temiz olmayan aletlerin ortak kullanımı, MRSA 
taşıyıcısı veya infeksiyonu olan kişilerle temas, düşük sosyo-
ekonomik düzey olarak sayılabilir. Sporcular, askeri personel, 
cezaevi, bakımevi, yatılı yurt ve geniş aile gibi kalabalık or-
tamlarda bulunan bireylerde de TK-MRSA infeksiyonlarına 
daha sık rastlanmaktadır. Ayrıca evcil hayvan besleme, aile 
içinde sık hastaneye yatış öyküsü olan birey olması, ailede 
sağlık alanında çalışan varlığı, son 6 aydır antibiyotik kulla-
nımı veya poliklinik başvuru öyküsü de risk faktörleri olarak 
kabul edilmektedir (30,31). Nathwani ve arkadaşları (20)’nın 
2008 yılında TK-MRSA infeksiyonları için oluşturduğu reh-
berde 2 yaş altı çocuklar, evcil hayvan sahipleri, veterinerler, 
domuz besleyen çiftçiler, grip benzeri sendrom geçirenler 
veya ciddi pnömonisi olanlar, daha önce makrolid veya ki-
nolon grubu antibiyotik kullananların da risk altında olduğu 
belirtilmiştir. Bizim olgularımızın birinde künt deri travması, 
ikisinde de düşük sosyoekonomik düzey, kötü hijyen koşulları 
ve kalabalık ortamda yaşama öyküsü vardı. 

Günlük pratiğimizde deri ve yumuşak doku infeksiyonla-
rında metisilin direnci ön planda düşünülmediğinden tedavi-
de genelde β-laktam grubu antibiyotikler tercih edilmektedir. 
TK-MRSA riski olan hastalarda uygun ampirik antibiyotik te-
davisinin en hızlı şekilde planlanması elzem bir konudur. Bu 
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nedenle her merkez kendi bölgesindeki TK-MRSA insidansını 
bilmeli, risk faktörlerine ve klinik tabloya göre ampirik tedavi 
yaklaşımı planlamalıdır. TK-MRSA’nın değişen klinik ve epi-
demiyolojisi göz önüne alındığında deri ve yumuşak doku 
infeksiyonlarında TK-MRSA infeksiyonları açısından bir risk 
skorlama sisteminin oluşturulması için ileri çalışmalara ihti-
yaç olduğu kanaatindeyiz. 
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