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Pyodermisi Olan Hastalarda Toplum Kokenli Metisiline Direncli
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Ozet

Amagc: Son yillarda, toplumdan kazanilmis metisiline direncli
Staphylococcus aureus (TK-MRSA) infeksiyonlarinin giderek
yayginlastigi ve bu bakterilerin en sik olarak deri ve deriyle ilis-
kili yapilarin infeksiyonlarina neden oldugu bildiriimektedir. Ca-
lismamizda pyodermili hastalarda TK-MRSA sikliginin ve burun
tastyicihginin belirlenmesi amaglanmistir.

Yontemler: Calismamizda, Kasim 2011-Agustos 2013 tarihleri
arasinda, Centers for Disease Control and Prevention’in “top-
lumdan kazanilmis infeksiyon” kriterlerine uyan 38 hastadan
alinan deri lezyonu ve burun sirintist ornekleri degerlendi-
rilmistir. Ayrica hastalar, yas, cinsiyet, evde yasayan kisi sayisi,
evde sik hastaneye yatis 6ykisi olan birey olmasi, kronik has-
taliklar, son alti aydir antibiyotik kullanimi ve poliklinik bagvuru-
su gibi demografik 6zelliklerle diger saghk bakimiyla iliskili risk
faktorleri acisindan da incelenmistir. Kontrol grubu yukaridaki
kriterlere uyan ve pyodermi disi deri hastaliklari olan 103 has-
tadan olusturularak burun stirtint 6rnekleri degerlendirilmistir.
Bulgular: Hasta grubunda folikilit (n=18), furonkil (n=7), seli-
lit (n=4), apse (n=2), hidradenitis suppurativa (n=2), karbonkiil
(n=1) ve impetigo (n=4) olmak lzere toplam 38 hastadan alinan
striintl ornekleri degerlendirilmis ve 2 (%5.3) TK-MRSA izole
edilmistir. Bunlardan biri folikiilitli hastanin lezyonundan izole
edilmis, digeri ise farkli bir folikilitli hastanin lezyonunda sap-
tanmamasina karsin ayni hastanin burun surintusiinden izole
edilmistir. Kontrol grubundan alinan burun struntu 6rneklerin-

Abstract

Objective: Community-acquired methicillin-resistant Staphy-
lococcus aureus (CA-MRSA) infections have been increasingly
reported in recent years, and they commonly cause skin and
skin-related structure infections. The aim of this study was to
investigate CA-MRSA frequency and nasal carriage in patients
with pyoderma.

Methods: Between November 2011 and August 2013, we aimed
to investigate the frequency of MRSA isolated from nasal swab
and wound specimens of 38 patients with pyoderma according
to the “community-acquired infection" criteria of Centers for
Disease Control and Prevention. Also, the criteria investigated
included age, gender, number of people residing in the same
household and their hospitalization frequency, chronic illness-
es, and antibiotic use in the previous six months. The control
group of 103 patients who were evaluated with the same crite-
ria and with various skin diseases excluding pyoderma were
examined by culturing their nasal swabs.

Results: Totally, 38 specimens obtained from patients with fol-
liculitis (n=18), furuncle (n=7), cellulitis (n=4), abscess (n=2),
hidradenitis suppurativa (n=2), carbuncle (n=1), and impetigo
(n=4) were investigated, and 2 (5.3%) CA-MRSA were isolated.
One of these strains were isolated from a patient with follicu-
litis, and the other strain was isolated from nasal swab of the
another patient of whose sample from folliculitis was negative
for CA-MRSA. One (1%) CA-MRSA strain was isolated from the
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den 1 (%1) TK-MRSA izole edilmistir. Izole edilen {i¢ TK-MRSA'da
mecA geni tespit edilmis, mecC ve Panton-Valentine I6kosidin geni
tespit edilmemistir. TK-MRSA varligi acisindan iki grup arasinda
anlamli bir fark bulunamamistir (Fisher’in kesin testi p=0.177). TK-
MRSA izole ettigimiz hastalarda evde yasayan kisi sayisinin bes ve
lizeri olmasi ortak risk faktorii olarak gortlmiustar.

Sonuglar: Sonuglarimiz pyodermili hastalarda TK-MRSA sikhginin
dislik seyretmekte oldugunu gostermektedir. TK-MRSA ile ilgili ¢a-
lismalarda olgu tanimi yapilarak hastalarin incelenmesinin sonugla-
rin degerlendirilmesini kolaylastiracagini diisinmekteyiz.

Klimik Dergisi 2018; 31(2): 115-9.

Anahtar Sozciikler: Staphylococcus aureus, metisilin direnci, pyo-
dermi, nazal tasiyicilik, prevalans.

nasal swabs of the control group. mecA gene was positive, but mecC
and Panton-Valentine leukocidin gene were not detected in three iso-
lated CA-MRSA. No statistically significant difference (Fischer’s exact
test p=0.177) in the CA-MRSA frequency was found between the two
groups. The number of household residents (>5) was a common risk
factor for infection in patients from whom CA-MRSA was isolated.
Conclusions: Our results show that the frequency of CA-MRSA in
patients with pyoderma is low. Furthermore, we think that analysis
of patients with case definition might facilitate the evaluation of the
results in CA-MRSA related studies.

Klimik Dergisi 2018; 31(2): 115-9.

Key Words: Staphylococcus aureus, methicillin resistance, pyoder-
ma, nasal carriage, prevalence.

Giris

Staphylococcus aureus, hem toplum kokenli sepsislerin en
onemli nedenidir hem de 6nemli bir nozokomiyal patojendir.
Toksin kaynakli hastaliklar, deri ve yumusak doku infeksiyonlari,
derin doku infeksiyonlari, akciger ve Uriner sistem infeksiyonlari
gibi cok genis yelpazede hastaliklara neden olmaktadir (1).

Stafilokoklarin neden oldugu infeksiyonlarda 6nemli
sorun bu bakterinin antibiyotiklere olan direncidir. Tedavide
problem yaratan direng 6zellikleri icinde en 6nemlisi metisilin
direncidir (1,2). Metisiline direncli S. aureus (MRSA) 6zellikle
saglik hizmetleriyle iliskili gerek epidemik gerekse sporadik
infeksiyonlarda en 6nemli patojenler arasinda yer almaktadir.
ABD’de 2005 yilinda ciddi MRSA infeksiyonu gelisen tahmini
kisi sayisi 94 360 olarak belirlenmistir. Bunlardan 18 650 kisi
hastane kokenli MRSA nedeniyle dlmustir (3).

Yakin zamana kadar MRSA 0zellikle hastane patojeni
olarak karsimiza ¢ikarken, son yillarda toplumda, hastane
kokenli MRSA (HK-MRSA) risk faktorlerini tasimayan birey-
lerde yeni toplum kaynakli MRSA (TK-MRSA) susglari tanim-
lanmistir (2). Toplum kokenli birkag klonun diinya dlgeginde
yayllmasiyla, 6zellikle risk faktori tagsimayan geng insanlarda
deri ve yumusak doku infeksiyonlariyla nekrotizan pnémoni
olgularinda artis olmustur. Bu suslarin daha virtlan oldugu
bildiriimektedir. TK-MRSA izolatlarinin Panton-Valentin I6ko-
sidin (PVL) ve stafilokoksik kaset kromozom mec (SCCmec)
tip IV varligiyla karakterize oldugu, buna karsihk HK-MRSA
suslarinda SCCmec tip I-lll'in yaygin oldugu bilinmektedir
(4,5). Toplumdaki MRSA kokenlerinin, hastane kokenlerinin
topluma tasinarak temas yoluyla kisiden kisiye gecerek ya-
yilmasi veya toplumdaki metisiline duyarli S. aureus (MSSA)
kokenlerinin de novo olarak metisiline diren¢ geni komplek-
sini kazanmasiyla gelistigi 6ngorilmektedir (6). Bu de novo
olarak metisiline diren¢ geni kompleksini kazandigi disunu-
len hastalarin gercek TK-MRSA infeksiyonlu hastalar oldugu
ve yakin zaman igerisinde hastaneye yatig, bakimevinde kal-
ma, intravaskiler ila¢ kullanimi, antibiyotik kullanim 6ykusd,
altta yatan kronik hastalik, kronik deri hastaligi, HIV pozitifligi
gibi risk faktorlerini tagimadiklan bildirilmistir (6,7).

TK-MRSA infeksiyonlari HK-MRSA'larin aksine buyiik ¢o-
gunlukla deri ve deriyle iligkili yapilarin infeksiyonlar olarak
karsimiza ¢cikmaktadir (6). Toplumda sik rastlanan stafilokoksik
deri infeksiyonlar impetigo, folikiilit, furonkiil, apse ve seliilit
seklinde siralanabilir. Hazirlayici faktor 6zellikle 6n burun bos-
lugunda S. aureus tastyiciligidir (1). Diinyanin hemen her bol-
gesinde TK-MRSA’ya bagl infeksiyonlar artmaktadir. Metisilin

direncine neden olan penisilin baglayan protein 2a (PBP2a),
SCCmec gen kaseti lizerinde bulunan mecA geni tarafindan
kodlanmaktadir ve bu SCCmec tip IV'Un boyutunun kigiik ol-
masi nedeniyle bakteriyel yayilim daha kolay olmaktadir (8).

Tedavide, antimikrobiyal ajan seciminde, toplumdaki
MRSA prevalansi, saglik bakimiyla iligkili risk faktorlerinin
bulunup bulunmadigi, klinik tablonun tipi ve agirhginin goz
onunde bulundurulmasi onerilmektedir (8).

TK-MRSA’'nin etken oldugu deri infeksiyonlarinin sikhgi-
nin ve infeksiyonu onleyici uygun onlemlerin belirlenmesin-
de bolgesel epidemiyolojik ve bakteriyolojik arastirmalarin
yapilmasi gerekmektedir. Calismamizin amaci, Deri ve Ziih-
revi Hastaliklar polikliniklerine basvurarak pyodermi tanisi
alan ve “toplumdan kazanilmis infeksiyon” kriterlerine uyan
hastalarda MRSA'nin arastirilarak tasiyicilik ve etken olma
sikhdinin belirlenmesidir.

Yontemler

Deri ve Zuhrevi Hastaliklar polikliniklerine basvuran ve
toplumdan kazanilmis infeksiyon kriterlerine uyan pyodermi
hastalarinin deri lezyonlarindan alinan ornekler ve burun si-
riintl ornekleriyle kontrol grubu olarak sec¢ilen (pyodermi disi
deri hastaliklari bulunan) hastalarin burun siriintii 6rnekleri
%5 koyun kanli agara azaltma yontemiyle ekilerek, 35-37°C’de
24-48 saat inkibe edilmistir.

Centers for Disease Control and Prevention (CDC)'in hasta-
nin hikayesi baz alinarak belirledigi TK-MRSA infeksiyonu olgu
tanimina gore 38 pyodermi tanili hasta secilmistir. Bu olgu tani-
mi kriterleri sunlardir: [1] Ayaktan veya hastaneye kabuliin ilk 48
saatinde kiiltiir(in pozitif olmasi, [2] infeksiyondan énceki bir yil
icinde hastaneye yatis (bakimevi, huzurevine kabul), diyaliz ya
da cerrahi 6ykisu olmamasi, [3] MRSA infeksiyonu ve koloni-
zasyonu Oykiisi olmamasi, [4] Kalici internal kateter ya da deriyi
gecerek vicuda yerlestirilmis tibbi cihazin olmamasi. Bu kriter-
lere uygun hastalardan alinan deri lezyonu ve burun strintisu
ornekleri degerlendirilmistir (9). Ayrica hastalar, yas, cinsiyet,
evde yasayan kisi sayisi, evde sik hastaneye yatis dykusu olan
birey olmasi, diabetes mellitus, kronik akciger hastaligi, hiper-
tansiyon gibi kronik hastaliklari, son alti aydir antibiyotik kulla-
nimi ve poliklinik basvurusu gibi demografik ozellikler ve diger
saglik bakimiyla iligkili risk faktorleri agisindan da incelenmistir
(7). Kontrol grubu yukaridaki kriterlere uyan ve pyodermi disi
deri hastaliklari olan 103 hastadan olusturulmustur.

inkiibasyon sonrasinda morfolojik olarak stafilokok ol-
dugu duslinidlen koloniler olusturmus, katalaz-pozitif, Gziim
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salkimi morfolojisindeki Gram-pozitif bakteriler tanimlama
icin kullanilmistir. Bakterilere DNaz ve tlip koaglilaz testleri
ve lateks aglitinasyon testi (Slidex® Staph Plus, bioMérieux,
Marcy I'Etoile, Fransa) ile bakteri tanimlamasi yapilmistir.
izole edilen TK-MRSA suslarinda mecA, mecC ve PVL gen
pozitifligi GenoType® MRSA (Hain Lifescience GmbH, Neh-
ren, Almanya) kitiyle arastinlmistir. Metisilin direnci, Clinical
Laboratory Standards Institute (CLSI) 6nerilerine gore sefok-
sitin disk diflizyon testiyle belirlenmistir. Ayrica metisiline
direncli suglar CLSI'In Onerileri dogrultusunda 6 pg/ml ok-
sasilin ve %4 NaCl iceren Mueller-Hinton agari kullanilarak
dogrulanmigtir (10). Her hasta igin demografik veri, klinige
iliskin bilgiler ve risk faktorlerini iceren hasta takip formu ve
ayrica klinik 6rnek takip formu doldurulmustur. Ayrica ayni
hastalarin kontrol grubuyla birlikte burun tasiyicilik oranlari
belirlenip karsilastirmalari yapiimistir.

Bulgular

Pyodermi tanili olan 38 hasta ve kontrol grubunu olustu-
ran 103 hastanin ornekleri incelenmistir. Tablo 1'de hastalar
ve TK-MRSA pozitiflerin dagilimi verilmistir. Pyodermisi olan
38 hastada 2 (%5.3) TK-MRSA susu izole edilmistir. Bunlardan
biri folikilitli hastanin lezyonundan izole edilmis, digeri fark-
It bir folikllitli hastanin lezyonunda saptanmamis, sadece bu
hastanin burun siiriintli 6rnedinden izole edilmistir. Yine ayni
kriterler kullanilarak degerlendirilen 103 kisilik kontrol grubu (6
psoriyaz, 1 deri kanseri, 7 Urtiker, 14 tinea pedis, 16 pruritus, 5
alopesi, 5 hiperpigmentasyon, 7 kseroz, 4 nevis, 5 onikomikoz,
2 norodermatit, 1 pemphigus vulgaris, 3 morphea, 1 scabies,
2 alopecia areata, 1 multipl skleroz, 4 rekiiran oral aft, 1 pal-

Tablo 1. Hasta, Kontrol Grubu ve TK-MRSA-Pozitif Suslarin
Orneklere Gére Dagilimi

Hasta Kontrol

Grubu Grubu

(n=38) (n=103)
Burun surintisa (n=141) 1% 1
Folikilit (n=18) 1 -
Furonkdil (n=7) - -
Selilit (n=4) - _
Apse (n=2) = =

Hidradenitis suppurativa (n=2) - -
impetigo (n=4) - ;
Karbonkdl (n=1) - R

*Folikiliti olan bir hastanin burun siriintl 6rneginden izole edilmistir.

Tablo 2. TK-MRSA izole Edilen Hastalarin Ozellikleri

moplanter deskuamasyon, 2 pityriasis versicolor, 2 vitiligo, 2
hiperkeratoz, 2 mycosis fungoides, 2 aktinik keratoz, 1 lichen
planus, 1 ilag alerjisi, 1 Behget hastahidi, 1 verrd, 1 deriye sinirl
vaskdilit, 2 diskoid lupus, 1 erythema induratum) hastalarinin
burun suriintiisii 6rneklerinde 1(%1) TK-MRSA susu izole edil-
mistir. TK-MRSA varligi acisindan iki grup arasinda anlamli bir
fark (Fisher'in kesin testi p=0.177) bulunmamustir.

izole edilen ii¢ TK-MRSA susunda mecA geni tespit edil-
mis, mecC ve PVL geni tespit edilmemistir. TK-MRSA izolat-
larinin ozellikleri Tablo 2’de gosterilmistir. CDC kriterleri di-
sinda sorgulanan kriterler de degerlendirmeye alindiginda,
hastalardan birinin kardesinin sik hastaneye yatis oykusinin
bulundugu, ikincisinin son alti ayda antibiyotik kullanim 6y-
kiisiiniin oldugu ve Ugiincisiniin de Crohn hastaligi nede-
niyle sik poliklinik ziyaretinin oldugu saptanmistir.

irdeleme

HK-MRSA (riner sistem infeksiyonu, endokardit ve pno-
moni gibi sistemik infeksiyonlarla daha cok iligkiliyken, TK-
MRSA siklikla deri ve yumusak doku infeksiyonlarina neden
olmaktadir (6,11,12).

TK-MRSA infeksiyonlarina yol agcan suslarin geleneksel
HK-MRSA ile iligkili izolatlardan farkl oldugu bildirilmektedir.
TK-MRSA suslarinin genellikle su ozellikleri vardir: p-laktam
disindaki antibiyotiklere duyarlidirlar; metisiline diren¢ sag-
layan mecA geni, genellikle stafilokoksik kromozomal kaset
tip Il Gzerinde taginmaz (bu HK-MRSA izolatlarini tagiyan ti-
pik mecA bolgesidir); TK-MRSA izolatlan siklikla ek genetik
elemanlar tasir (6nemli bir virlilans faktorli olarak goriilen
Panton-Valentine |0kosidin proteinini kodlayan [ukF-PV ve
lukS-PV geni gibi); bolgesel farkliliklar gosterebilir. TK-MRSA
izolatlarinin cografi bolgeye gore farkh predominant tipleri
oldugu gorulmektedir. ABD'de TK-MRSA izolatlarinin ¢ogu
USA300 veya ST-8 MRSA-IV genotipine aittir. Oysa ST80-
MRSA-IV Avrupa llkelerinde predominant TK-MRSA tipleridir
ve Avustralya’da ST93-MRSA-IV en sik gortlen klondur (13).

Calismalarda TK-MRSA tanimlanmasi igin CDC kriterleri
yaninda yas, cinsiyet, geldigi bolum, lezyon tipi, kisisel ya da
ailevi hikayesi olan tekrarlayan deri infeksiyonlari varligi, son
alti ay icinde antibiyotik kullanimi, parenteral ila¢ kullanimi,
immunosipresyon durumu, kronik hastalik varligi (diabetes
mellitus, kronik bobrek yetmezIligi, malignite), yakin akraba-
larda hastanede yatis dykusu, ailede saglik alaninda calisan
varligi ve birlikte yasadigi kisi sayisi (>5 kisi), evde 15 yas al-
tinda ¢ocuk olup olmadigi, MRSA bulasmasi igin risk faktori
olan biriyle temas kriterleri de kullaniimigtir (14-18).

Hota ve arkadaslari (19), Chicago’da 464 yatakl bir hasta-
ne ve ona bagli 100'den fazla poliklinikte yumusak doku, apse-

Evde Sik Son 6 Aydir  Son 6 Aydir
) Evde Yasayan Hospitalize Antibiyotik Poliklinik
Hasta No. Ornek Yas Cinsiyet Kisi Sayisi Birey Olmasi Kullanimi Basvurusu DM
1 Folikulit 36 Erkek 10 1* - 1 -
2 Burun siruntusu 28 Erkek 5 - 1 1 -
3 Burun suriintisti 35 Kadin 5 - - 5t -

*Kardesi. 'Crohn hastaligi nedeniyle izlem. DM: diabetes mellitus.
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ler ve eklem ve kemik 6rneklerinde S. aureus icin laboratuvar
bazh bir siirveyans calismasi gergeklestirmislerdir. TK-MRSA
deri ve yumusak doku infeksiyonlari 2000 yilinda 24/100 000
olgudan, 2005'te 164.2/100 000 olguya ylkselmistir. Calig-
mada Afro-Amerikali olmak ve toplu konut komplekslerinde
yasamak risk faktorii olarak degerlendirilmis ve kolonizasyon
sikhginin yasla ters orantili oldugu gdsterilmistir. Zafar ve
arkadaslan (20), deri ve yumusak doku infeksiyonu olan 51
hastanin 21 (% 41)'inde ve bu hastalarla ayni evde yasayan
49 diger kisinin 10 (%20)'unda TK-MRSA saptamisglardir. Ca-
lismamizda da TK- MRSA susunu izole ettigimiz G¢ hastanin
ozelliklerine baktigimizda evde yasayan kisi sayisinin besten
fazla oldugu goriilmektedir. Naimi ve arkadaslan (21), 2000
yilinda Minnesota’da 12 laboratuvarda identifiye edilen 1100
MRSA susunun 131 (%12)’ini toplumla iligkili, 937 (%85)’sini
saghk bakimiyla iligkili bulmuslar ve 32 (%3)’sini bilgi eksikligi
nedeniyle siniflandiramamiglardir. Toplum kékenli olgularin
%75'i deri ve yumusak doku infeksiyonu olan hastalar olup
bu oran saglik bakimiyla iligkili olgularda %37 olarak tes-
pit edilmistir. “Asian Network for Surveillance of Resistant
Pathogens” (ANSORP) sekiz Asya llkesinden 17 hastanede
Eylil 2004-Adustos 2006 tarihleri arasinda gergeklestirilmis
bir prospektif siirveyans calismasidir. Bu calismaya gore
TK-MRSA izolatlarinin toplam S. aureus izolatlarina orani
%2.5-38.8 arasinda bulunmus; ST59, ST30 ve ST72 gibi klon-
larin TK-MRSA suslarinda yaygin oldugu belirtilmistir (22).
Avrupa llkelerinde 2010 yilinda yayimlanan ¢alismada, TK-
MRSA oranlarinin degiskenlik gosterdigi, TK-MRSA/toplam
MRSA oranlarinin ispanya ve Almanya’da %1-2, Danimarka
ve Isvec'te %29-56 oldugu; ayaktan hastalarda MRSA oran-
larinin da, italya’da %6, Almanya’da %14, Fransa'da %18,
Yunanistan’da %30 oldugu bildirilmistir (23).

Salgado ve arkadaslari (7), meta-analiz calismalarinda
hastanede yatan hastalardan izole edilmis MRSA suslari ara-
sinda TK-MRSA prevalansini 27 retrospektif calismada %30.2
ve bes prospektif calismada %37.3 bulmuslar ve hastalarin
%85’'inde saglik bakimiyla iligkili riskler saptamiglardir. Calis-
macilar, toplumdaki bireyler arasinda TK-MRSA kolonizasyo-
nu oraninin %1.3 oldugunu, calismalarda ¢ok farkh populas-
yonlarin bulundugunu, risk faktorleri degerlendirildiginde bu
oranin %0.3’e distluguni bildirmiglerdir. Ayrica “toplumdan
kazanilmig MRSA” yerine “toplumda baslamig MRSA” tani-
minin daha dogru olacagini ileri surilip, sonrasinda risk fak-
torlerinin degerlendirilmesiyle risk faktorli veya risk faktor-
sliz “toplumda baslamigs MRSA” olarak siniflandirmayi daha
dogru bulmaktadirlar. Calismacilar, HK-MRSA icin var olan
risk faktorlerinin major risk faktorleri olarak tanimlanmasini
onermektedirler.

PVL, S. aureus'un hem deri ve yumusak doku infeksiyon-
larina hem de nekrotizan pndmoniye yol agan toksinidir (24).
PVL-pozitif suglar daha onceleri sporadik vakalara neden
olurken, glinimuzde agir morbidite ve mortaliteye yol agan
infeksiyonlar gorilmektedir (25). Literatiirde ve kriterlere
gore TK-MRSA olarak siniflandirlmis ancak PVL saptanma-
mis suslar da bildirilmektedir. Ornegin, Giiney Kore'de 2010
yilinda, bes hastada invazif TK-MRSA infeksiyonu gorilmiis
ve etken sus PVL-negatif, sekans tipi 72 ve spa tip t324 olan
SCCmec tip IVa olarak saptanmistir (26).

Ulkemizde poliklinik ve yatan hastalarda yapilmis bir ¢a-
lismada infeksiyonlardan 285, kontrol grubu olarak da diger
infeksiyonlardan 161 S. aureus susu izole edilmis; deri ve yu-
musak doku infeksiyonu olan hastalar arasinda %20.3 (n=58),
kontrol grubunda %24.2 (n=39) MRSA saptanmistir. Her iki
grup arasinda SCCmec tip paterni agisindan istatistiksel fark
bulunmayip, higcbir MRSA susunda PVL tespit edilmemistir.
SCCmec tip IV tasiyan Ug¢ sus deri ve yumusak doku infeksi-
yonlarindan izole edilmigtir. Bu li¢ sustan ikisinde SCCmec
tip IVa varhgr gosterilmis olup biri submandibuler apse ne-
deniyle serviste tedavi alan bir hastadan yatisinin ilk giini
alinan ornekten izole edildiginden dolayr TK-MRSA olarak
kabul edilmistir (14). Demir ve arkadaslari (15) 242 S. aureus
susunun 77'sinde (%87.5 yatan, %14.2 poliklinik) mecA geni-
ni pozitif bulmus, bunlarin 11 (%4.5)i TK-MRSA, 66 (%27.3)'sI
HK-MRSA olarak belirlenmis, suslar arasinda PVL pozitifligine
rastlanmamistir. Ayaktan hastalarda risk faktorleri diglandi-
ginda sadece bes sus gercek TK-MRSA olarak tespit edilmis-
tir. Duman ve arkadaslari (18) 2013 yilinda, cesitli klinik 6rnek-
lerden izole edilen 88 toplum kdkenli ve 177 hastane kokenli
olmak Uzere toplam 265 S. aureus susunu incelemisler ve top-
lum kokenli suslarin %12.5'ini (11/88), hastane kokenli susla-
rin %43'Unl (76/177) metisiline direngli olarak bulmuslardir.
Toplum koékenli suslarda %15, hastane kokenli suglarda %3
oraninda PVL pozitifligi saptamislardir. Ozgiiven ve arkadas-
lari (16), 2015 6grencide TK-MRSA tasiyiciligina bakmiglar ve
MRSA saptamamis, bunun yaninda %14.7 MSSA kolonizasyo-
nu belirlemislerdir. Bir bagka calismada, Baran ve arkadaslar
(17) Gniversite hastanesi polikliniklerinde 2004-2008 yillarinda
arasinda deri ve yumusak doku infeksiyonu bulunan hasta-
larda 2 (%6.7) TK-MRSA, 28 (%93.3) saglik bakimiyla iligkili
MRSA saptamisglardir. Calismada risk faktorlerinin detaylandi-
rilmasinin TK-MRSA oranlarinda etkili oldugu vurgulanmistir.
Calismamizda pyodermi tanisi olan 38 hastada 2 (%5.3), kont-
rol grubu dahil olmak Uzere toplam 141 hastada ise 3 (%2.1)
TK-MRSA susu izole edilmistir. Bu li¢ susta mecA geni pozitif
ve PVL geni negatif saptanmistir. Literatlrde bildirilen PVL-
pozitif HK-MRSA ve PVL-negatif TK-MRSA suslarindan yola
cikarak, PVL pozitifliginin HK- ve TK-MRSA ayirici tanisinda
yeterli bir kriter olmayacagi dusunulebilir.

Cesitli calismalarda TK-MRSA taniminin farkli yapildig
gorilmektedir. En yaygin kullanilan tanimlardan biri CDC ta-
rafindan yapilmis olmakla birlikte, ¢cok farkli kriterler kullani-
larak yapilmis calismalar da bilinmektedir. Bu calismalarda
CDC kriterlerine ek olarak kullanilan kriterler, son 6 ayda anti-
biyotik kullanma 6ykusl, evde son iki yilda hastaneye yatmig
birey bulunmasi, evde hastanede calisan birey bulunmasi,
kronik hastaliklar, immiinosiipresyon, organ transplantas-
yonu, sik gerceklesen (en az haftada bir) evde bakim olarak
bildirilmektedir (6,7,27). Calismamizda CDC’nin TK-MRSA
kriterlerine uyan, ikisi hasta grubunda biri kontrol grubunda
olmak uzere toplam ¢ sus izole edilmistir. Diger kriterleri de
degerlendirmeye aldigimizda, hastalardan birinin kardesinin
stk hastaneye yatis 6ykistiniin bulundugu, ikincisinin son alti
ayda antibiyotik kullanim 6ykusunin oldudu ve Uguncusi-
niin de Crohn hastaligi nedeniyle sik poliklinik ziyaretinin ol-
dugu gorilmektedir. Bu durum galismalarda kullanilan kriter-
lerin, bildirilen oranlara etkisini gosteren énemli bir 6rnektir.
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Pyodermi veya basit deri infeksiyonu olan hastalar sik-

likla birinci basamak bir saghk kurulusuna basvurmaktadir.
Genellikle tekrarlayan infeksiyonlarda ikinci veya Ug¢lnci
basamak bir saglik kurulusuna basvurulmasi calismamizda
olgu sayisinin dislik olma nedeni olarak dislinilmektedir.
Sonuglarimiz, pyodermi gelismis hastalarda TK-MRSA sikli-
ginin dislik oldugunu gostermektedir.
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