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Diyaliz Hastalarının Nazal Sürüntü
Örneklerinde Metisiline Dirençli

Staphylococcus aureus Taşıyıcılığının Kültür ve
Moleküler Hızlı Test Yöntemi ile

(BD GeneOhm StaphSr Assay) Tespiti

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç:: İlk çoklu metisiline dirençli Staphylococcus aureus (MRSA) izolatlarının saptandığı 1970’li
yılların sonlarından itibaren, bu suşlarda belirgin bir artış gözlenmiştir. Bu suşların tespitini sağlayabilen
hızlı bir test; mortalite, hastanede kalış süresi ve maliyette azalma sağlayacaktır. Hemodiyaliz hastalarında
en sık görülen enfeksiyonlar; vasküler giriş yeri enfeksiyonlarıdır ve çoğunlukla etken S. aureus’tur. Bu
çalışmada, diyaliz hastalarının nazal sürüntü örneklerindeki MRSA taşıyıcılığının saptanmasında kültür ile
hızlı moleküler bir test yöntemi olan Becton-Dickinson GeneOhm StaphSR testinin karşılaştırılması
amaçlandı. GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr::  İzmir ilinde özel bir hemodiyaliz merkezindeki hastalardan steril
eküvyonlar ile iki adet burun sürüntüsü alındı ve taşıma besiyerine (BBL Culture Swab, Becton-Dickinson,
ABD) konuldu. Örneklerden biri kanlı agar plağına pasajlandı, 48 saat süre ile inkübe edildi ve
identifikasyonu konvansiyonel yöntemler ile yapıldı. Diğeri ise mutipleks gerçek-zamanlı polimeraz zincir
reaksiyonu (RT-PCR) testi olan Becton- Dickinson GeneOhm StaphSR testi (Becton-Dickinson, ABD) ile
çalışıldı. BBuullgguullaarr:: Kültür yöntemi ile toplam 49 örneğin 12 (%24.5)’sinde S. aureus üredi. Kültür ve
moleküler test sonucu negatif olan örnek sayısı 35 (%71.4); hem kültürde hem de  moleküler test sonucunda
MRSA  saptanan örnek sayısı 2 (%4.08) bulundu. Kültürde, MRSA üremesi olan ve moleküler testte MRSA
saptanamayan örnek sayısı 10 (%20.4); kültürde üremeyen; moleküler testte MRSA tespit edilen  örnek
sayısı 2 (%4.08) olarak bulundu. SSoonnuuçç:: MRSA taşıyıcılarının hızlı tespiti enfeksiyonun yayılma
potansiyelini azaltma ve tedavi başarısı açısından önemlidir. Kültürde S. aureus’un üremesi için en az 24-
48 saat gerektiğinden, doğrudan klinik örnekten çalışılan ve kısa sürede sonucun alındığı moleküler testlere
gereksinim artmıştır. Çalışmamızda duyarlılığın düşük olması yalancı negatifliğin fazla olmasından
kaynaklanabilir.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Diyaliz; kültür; metisiline dirençli Staphylococcus aureus  

AABBSS  TTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee:: After the first occurence of  methicillin resistant Staphylococcus aureus isolates
(MRSA) in 1970’s, a dramatic increase has occurred. The rapid detection would cause a decrease in hospital
stay, infection rate and mortality. Vascular access infections are frequent in hemodialysis patients and mostly
isolated bacteria is S. aureus. The aim of our study is to evaluate the culture  and Becton-Dickinson Ge-
neOhm StaphSR assay results in nasal specimens of  a private hemodialysis center patients. MMaatteerriiaallss  aanndd
MMeetthhooddss:: Samples were taken from the patients of the hemodialysis center. Two nasal swabs (BBL Culture
Swab, Becton-Dickinson, USA) were taken and one of  them was streaked on blood agar, incubated for
fourty-eight hours and identified by conventional methods. The other one was studied by Becton-Dickin-
son GeneOhm StaphSR assay (Becton-Dickinson, USA)  method. RReessuullttss::  Out of fourty-nine samples; the
conventional culture yielded a total of twelve S. aureus (24.5%) isolates. Thirty five (71.4%) of the samples
were negative by both methods. MRSA was detected from two samples (4.08%) by both methods. Ten
(20.4%) samples had MRSA positive by culture; but not by molecular method. Two (4.08%) of them had
MRSA positive by molecular method but not in culture. CCoonncclluussiioonn:: Rapid detection of MRSA carriers  is
important for decreasing the infection spread and outcome of the treatment. Isolation of S. aureus by culture
takes 24-48 hours and this brings the need of molecular assays which are giving results in a short amount of
time. In our study the low sensitivity could be due to high number of false negativity.

KKeeyy  WWoorrddss::  Dialysis; culture; methicillin-resistant Staphylococcus aureus 
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ta fi lo kok lar, gram-po zi tif kok mor fo lo ji sin de
bak te ri ler olup Mic ro coc ca ce a e ai le sin de yer
al mak ta dır. Staph ylo coc cus au re us, top lum

ve ya has ta ne kö ken li cid di en fek si yon se be bi olup,
has ta ne kö ken li en fek si yon lar açı sın dan önem ka-
zan mak ta dır.1,2 1960 yı lın da pe ni si li na za di renç li
me ti si li nin kul la nıl ma ya baş lan ma sı nın ar dın dan;
1970 ve 1980’li yıl lar da me fi si le ne di renç li S. au re -
us (MRSA)’lar da çok lu an ti bi yo tik di ren ci mey da -
na gel miş tir. Di renç prob le mi nin art ma sıy la
bir lik te MRSA, has ta ne kö ken li sal gın la ra yol açan
önem li bir sağ lık so ru nu ol muş tur.. Bu suş la rın izo -
le edil me si ile te da vi se çe nek le ri kı sıt lı ha le gel-
mek te, has ta ne de ka lış sü re si uza mak ta, mor bi di te
ve mor ta li te de ar tış gö rül mek te dir.3,4

S. au re us için do ğal re zer vu ar in san lar dır ve
baş lı ca yer le şim ye ri na zal ves ti bül dür. İnsan la rın
%10-20’sin de per sis tan ol mak üze re, sağ lık lı bi rey -
le rin %10-50’sin de ko lo ni ze ol mak ta dır. MRSA ile
ko lo ni ze olan has ta lar da en fek si yon ge liş me ris ki,
ko lo ni ze ol ma yan la ra gö re dört kat da ha faz la dır.
MRSA; bü yük ve ha re ket li bir ge ne tik ele man olan
“staph ylo coc cal cas set te chro mo so me mec (SCC
mec)”in me ti si li ne du yar lı S. au re us (MSSA) suş la -
rı na ak ta rıl ma sı ile mey da na gel mek te dir. S. au re -
us’ ta me ti si lin di ren ci, me cA ta ra fın dan kod la nır ve
be ta-lak tam la ra azal mış afi ni te li PBP2a sen te zin -
den so rum lu dur. me cA ge ni mo bil ge ne tik ele ma -
nın bir par ça sı dır. Has ta ne ye ye ni yat mış en fek te
ve ya ko lo ni ze has ta lar MRSA bu la şın da te mel ne -
den ol du ğun dan, ko lo ni zas yon ora nı has ta ne de ya -
tış sü re si ile art mak ta dır. Bak te ri nin has ta dan
has ta ya bu laş ma sı, en sık bak te ri ile ge çi ci ola rak
ko lo ni ze has ta ne per so ne li nin el le ri ara cı lı ğıy la ol-
mak ta dır. Has ta la rın ve sağ lık per so ne li nin na zal
MRSA ta şı yı cı lı ğı açı sın dan ta ran ma sı, yük sek mor-
ta li te si ve ma li ye ti olan no zo ko mi yal MRSA en fek -
si yon la rı nın ön len me sin de ge rek li dir.5-9

S. au re us, in san lar da en fek si yo na yol açan
önem li bir pa to jen dir. Na zal ta şı yı cı lık en fek si yon -
lar açı sın dan önem li dir. Nor mal po pü las yo nun
yak la şık %30’u ka lı cı S. au re us ta şı yı cı sı dır. Ta şı yı -
cı lık oran la rı, in va ziv gi ri şi me ma ruz ka lan kro nik
he mo di ya liz has ta la rın da ve da mar içi ilaç kul la -
nan lar da ar tış gös ter mek te dir.10

He mo di ya liz has ta la rın da sık gö rü len en fek si -
yon lar, he mo di ya liz uy gu la ma sı için ta kı lan ka te -

ter le rin ne den ol du ğu vas kü ler gi riş ye ri en fek-
si yon la rı dır ve bun la rın %70-92’sin de et ken S. au-
re us’ tur. Mik ro or ga niz ma nın en önem li ko lo ni zas -
yon böl ge si ön bu run mu ko za sı dır. Bu ne den le
na zal kül tür ile ta şı yı cı lı ğın ve izo le edi len suş lar -
da me ti si lin di ren ci nin sap tan ma sı nın önem li ol-
du ğu bil di ril mek te dir.11,12

S. au re us ve MRSA’nın hız lı tes pi ti ni sağ la yan
bir test; mor ta li te de, has ta ne de ka lış sü re sin de ve
ma li yet te be lir gin bir azal ma sağ la ya cak tır. Kul la -
nı la cak tes tin; yük sek du yar lı lı ğı ve öz gül lü ğü olan,
kul la nı mı ko lay ve ge niş plat form da kul la nı la bi lir
ol ma sı ge rek li dir.13

Bec ton-Dic kin son Ge ne Ohm StaphSR; bir mul-
tip leks ger çek-za man lı po li me raz zin cir re ak si yo nu
(RT-PCR) yön te mi dir. Bu yön tem, MSSA ve MRSA
ay rı mı nı ya pan so nuç lar ver mek te dir. Bu ça lış ma da,
MRSA en fek si yon la rı nın so run teş kil et ti ği di ya liz
has ta la rı nın na zal sü rün tü ör nek le rin de ki MRSA ta-
şı yı cı lı ğı nın kül tür ve hız lı bir mo le kü ler test yön te -
mi olan Bec ton-Dic kin son Ge ne Ohm StaphSR tes ti
ile sap ta na rak kar şı laş tı rıl ma sı amaç lan mış tır.

GE REÇ VE YÖN TEM LER

HAS TA LAR

Ça lış ma ya, İzmir ilin de özel bir mer kez de he mo di -
ya liz te da vi si alan lar dâhil edil di. Has ta lar dan iş lem-
ler ön ce si ay dın la tıl mış onam alın dı. Kro nik böb rek
yet mez li ği dı şın da ek kro nik has ta lık öy kü sü, iş lem
sı ra sın da üst so lu num yol la rı en fek si yo nu (ÜS YE) şi-
kâyet le ri nin (ateş yük sek li ği, bu run akın tı sı ve ya tı-
ka nık lı ğı, bo ğaz ağ rı sı, baş ağ rı sı, mi yal ji) var lı ğı,
iş lem sı ra sın da ve/ve ya son bir haf ta içe ri sin de an ti -
bi yo tik kul la nım öy kü sü olup ol ma dı ğı sor gu lan dı.
Bi lin ci ka pa lı, bu run de lik le rin de lo kal en fek si yon
bul gu la rı olan has ta lar ça lış ma ya alın ma dı. Has ta -
lar dan ste ril swab lar (BBL Cul tu re Swab, Bec ton-
Dic kin son, ABD) ile iki adet bu run sü rün tü ör ne ği
alın dı. Ör nek ler eti ket len di (ad-so yad, ta rih) ve ör-
nek ler den bi ri en geç iki sa at için de kan lı agar plak-
la rı na (Bec ton-Dic kin son, ABD) tek ko lo ni dü şe cek
şekil de pa saj lan dı. Di ğer ör nek ise en geç beş sa at
içe ri sin de mo le kü ler test için iş le me ta bi tu tul du. 

KÜL TÜR YÖN TE Mİ

Yüz de 5 ko yun ka nı içe ren kan lı agar plak la rı na tek
ko lo ni dü şe cek şekil de pa saj la nan na zal sü rün tü ör-
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nek le ri 37°C’de 24-48 sa at in kü be edil di. Üre yen
bak te ri le rin iden ti fi kas yo nu stan dart bak te ri-
yo lo jik yön tem ler le (ko lo ni mor fo lo ji si, Gram bo-
yan ma özel li ği, mik ros ko bik mor fo lo ji, ka ta laz ve
ko a gü laz tes ti) ya pıl dı. Me ti si lin du yar lı lık tes ti
“Cli ni cal and La bo ra tory Stan dards Ins ti tu te
(CLSI)” öne ri le ri ne gö re ya pıl dı.14 S. au re us ola rak
ta nım la nan ko lo ni ler den 0.5 McFar land bu la nık lık
stan dar dın da bak te ri süs pan si yo nu ha zır lan dı. Bu
süs pan si yon dan Mu el ler-Hin ton (Bec ton-Dic kin -
son, ABD) aga ra ekim ya pıl dık tan son ra kül tür pla-
ğı na se fok si tin (30 mg) (Bec ton-Dic kin son, ABD)
dis ki yer leş ti ril di. Se fok si tin in hi bis yon zon çap la -
rı, ae rob or tam da 37oC’ de 24 sa at lik in kü bas yon
son ra sı öl çül dü ve 21 mm ve al tın da in hi bis yon zo -
nu oluş tu ran suş lar me ti si li ne di renç li ka bul edil di. 

BEC TON-DIC KIN SON Ge neOhm StaphSR TES Tİ

Alı nan na zal sü rün tü eküv yo nu kit içe ri sin den çı -
kan ma vi ka pak lı tü pe ko nu la rak yük sek hız da 1
da ki ka vor teks len di. Tüp te ki tüm süs pan si yon sı vı -
sı sa rı ka pak lı li zis tü pü ne ak ta rı la rak 5 da ki ka yük-
sek hız da san tri füj edil di. Li zis tü pü ne 50 µL ör nek
tam po nun dan ek len di ve 5 da ki ka yük sek hız da
vor teks len di. Da ha son ra kı sa sü re li yük sek hız da
tek rar san tri füj edil di. 95 ± 2oC’ ye ayar lan mış ku ru
ısı blo ğun da 2 da ki ka bek le til di. Isı tı lan li zis tü pü
ar dın dan so ğut ma blo ğu na alın dı. El de edi len ana
ka rı şım tü pü ne 225 µL sey rel ti ci ek le ne rek 5-10 sa-
ni ye yük sek hız da çal ka lan dı. Bu sey rel til miş ana
ka rı şım dan 25 µL SmartC ycler tüp le ri ne kon du.
Her li zi se uğ ra tıl mış ör nek ten 3.0 µL’lik mik tar ön-
ce den sey rel til miş ana ka rı şım ile dol du rul muş
fark lı bir SmartC ycler tü pü ne kon du. Da ha son ra
po zi tif ve ne ga tif kon trol tüp le ri ha zır lan dı. Tüm

re ak si yon tüp le ri 5-10 sa ni ye san tri füj edil di ve so-
ğut ma blo ğu üze rin de 2-8oC’ de tu tul du. Ha zır la nan
her bir re ak si yon tü pü SmartC ycler® ci ha zı nın I-
CO RE® mo dü lü ne yer leş ti ri le rek I CO RE®’nin ka-
pa ğı ka pa tı la rak çev rim baş la tıl dı. Tab lo 1’de ki
kri ter le re gö re so nuç lar yo rum lan dı.

BUL GU LAR
Ça lış ma ya 26 (%53)’sı er kek, 23 (%47)’ü ka dın, top-
lam 49 he mo di ya liz has ta sı alın dı. Has ta la rın yaş
or ta la ma la rı 54.5 (26-83) yıl idi. Has ta la rın 9
(%18.4)’un da di ya bet, 5 (%10.2)’in de hi per tan si -
yon, 6 (%12.2)’sın da an ti-HCV po zi tif li ği, 4
(%8.2)’ün de HBsAg po zi tif li ği var dı (Tab lo 2). Se -
kiz has ta son bir haf ta içe ri sin de ve/ve ya iş lem sı-
ra sın da çe şit li ne den ler le gram-po zi tif bak te ri le re
de et kin li ği olan çe şit li an ti bi yo tik ler kul la nı yor du
(Bi rin ci ku şak se fa los po rin, am pi si lin/sul bak tam,
amok si si lin/kla vu la nik asit, le vof lok sa sin, sip rof -
lok sa sin). 

Has ta lar dan alı nan na zal sü rün tü ör nek le ri nin
12 (%24.5)’sin de S. au re us üre di. Di ğer ör nek ler de
ise nor mal flo ra bak te ri le ri üre di. Kon van si yo nel
kül tür de nor mal flo ra bak te ri le ri nin üre di ği ve mo-
le kü ler test so nu cu nun ne ga tif bu lun du ğu has ta sa-
yı sı 35 (%71.4) ola rak bu lu nur ken; kül tür de
MRSA’ nın üre di ği ve mo le kü ler test so nu cun da
MRSA sap ta nan has ta sa yı sı 2 (%4.08) ola rak bu-
lun du. Kon van si yo nel kül tür so nu cun da MRSA
üre me si olan ve mo le kü ler test te MRSA sap ta na -
ma yan ör nek sa yı sı 10 (%20.4) ola rak bu lun du.
Kül tür de nor mal flo ra bak te ri le ri nin üre di ği ve
mo le kü ler test te MRSA tes pit edi len ör nek sa yı sı
ise 2 (%4.08) ola rak be lir len di (Tab lo 3).

Bildirilen test sonucu Bildirilen IC sonucu Sonucun yorumlanması

NEG (NEG) PASS (GEÇTİ) S. aureus DNA’sı saptanmadı

POS (POS) NA (Uygulanamaz) MRSA DNA’sı saptandı

Reaktive NA (Uygulanamaz) S. aureus DNA’sı saptandı, 

(Reaktif) MRSA DNA’sı saptanmadı

Unresolved (Çözümlenmemiş) FAILURE (BAŞARISIZ) Çözümlenmemiş-engelleyici örnek veya ayıraç başarısızlığı

ND (Belirlenmedi) ND (Belirlenemedi) I-CORE modülü başarısızlığı nedeni ile saptanmadı

TABLO 1: BD GeneOhm StaphSR test sistemi sonuçlarının yorumlanması.

IC: Dâhili kontrol; NA: Uygulanamaz; ND: Belirlenmedi.



TAR TIŞ MA 
He mo di ya liz has ta la rı nın, mor ta li te ne den le ri ara-
sın da en fek si yon lar ikin ci sık lık ta yer al mak ta dır.
Bu has ta lar da na zal ta şı yı cı lık en fek si yon lar açı sın-
dan önem li dir. Na zal S. au re us ta şı yı cı sı olan he-
mo di ya liz ve pe ri ton di ya li zi has ta la rın da ka te ter
gi riş ye ri en fek si yo nu, pe ri to nit ve bak te ri ye mi gö-
rül me sık lı ğı art mış olup, bu en fek si yon lar dan so-
yut la nan suş la rın na zal suş lar la ay nı ol duk la rı bil di-
ril miş tir.15 Na zal ta şı yı cı lık ço ğun luk la ge çi ci dir;
an cak eriş kin bi rey le rin %20-40’ın da uzun sü re li
ko lo ni zas yon da gö rü le bil mek te dir.16

Stan dart yön tem ler ile MRSA ta nım la ma sı 48-
72 sa a ti bul mak ta dır. Bu ne den le son yıl lar da ye ni
ve hız lı ta nı yön tem le ri ge liş ti ril mek te dir. Bu yön-
tem ler fe no ti pik ve mo le kü ler yön tem ler ola rak iki
ana baş lık ta top lan mak ta dır. Fe no ti pik yön tem ler;
ge nel lik le kro mo je nik be si yer le ri dir. Mo le kü ler
yön tem ler ise PCR ta ban lı test ler dir.17

Da esc hle in ve ark. yap tık la rı ça lış ma da, sağ lık
ça lı şan la rın dan alı nan 251 adet na zal sü rün tü ör ne -
ğin de kon van si yo nel kül tür yön te mi ni; ti ca ri bir
mul tip leks PCR yön te mi ile kar şı laş tır mış lar dır. Se -
kiz (%3.2) ör nek te, her iki yön tem ta ra fın dan
MRSA sap tan mış tır. Bir ör nek te sa de ce kül tür po zi-
tif iken, üç ör nek te sa de ce PCR ile MRSA gös te ril -
miş tir. 215 (%90) ör nek te ise her iki yön tem ile de
MRSA sap tan ma mış tır. Kül tür ve PCR yön te mi kar-

şı laş tı rıl dı ğın da du yar lı lık %75 ola rak bil di ril miş tir.
Po zi tif pre dik tif de ğer %31.4’tür; an cak ne ga tif pre-
dik tif de ğer %99.5’tir.18 Bu ça lış ma nın so nuç la rı na
gö re dü şük MRSA pre va lan sı olan top lu luk lar da na -
zal sü rün tü ör nek le rin de MRSA ne ga tif bi rey ler ko-
lay lık la sap ta na bi lir; an cak MRSA po zi tif sap ta nan
ör nek le rin kon van si yo nel kül tür yön tem le ri ile so-
nuç la rı nın doğ ru lan ma sı ge re ke bi lir.

Bisc hof ve ark. na zal ör nek ler de MRSA sap tan -
ma sı na yö ne lik ola rak kro mo je nik be si ye ri ni, BD
Ge ne Ohm MRSA PCR yön te mi ile kar şı laş-
tır mış tır. Bu amaç la cer ra hi yo ğun ba kım has ta la -
rın dan 370 na zal sü rün tü ör ne ği alın mış tır. Mo le -
kü ler yön tem ile 28 ör nek te MRSA sap tan mış tır.
Yir mi se kiz ör ne ğin 24’ü kül tür po zi tif tir. Dört ör-
nek te mo le kü ler yön tem po zi tif iken, kül tür ile
MRSA sap tan ma mış tır. Beş adet kül tür yön te mi ile
po zi tif ör nek te ise PCR ile MRSA sap ta na ma mış tır.19

Bu ça lış ma da kül tür ile sap ta na ma yan, an cak mo le -
kü ler yön tem ile MRSA’ nın tes pit edil di ği so nuç lar
ol muş tur. Bu du ru mun; has ta la rın da ha ön ce den al-
dı ğı an ti bi yo tik te da vi sin den kay nak la na bi le ce ği dü-
şü nül mek te dir. Ek ola rak, PCR yön te min de ki ola sı
in hi bis yon dan kay nak la nan mo le kü ler yön te min
sap ta ya ma dı ğı, an cak kon van si yo nel kül tür yön te -
min de tes pit edi len izo lat lar ol du ğu bil di ril miş tir.

Snyder ve ark., yo ğun ba kım da ya tan has ta lar -
dan top la dık la rı 639 na zal sü rün tü ör ne ğin de krom
agar MRSA ve Bec ton-Dic kin son Ge ne Ohm MRSA
yön tem le ri ni kar şı laş tır mış lar dır. Ça lış ma sı ra sın da
24 na zal ör nek te in hi bis yon ol muş tur. Kırk beş ör -
nek her iki yön tem ile po zi tif bu lu nur ken; 563 ör -
nek her iki yön tem de de ne ga tif ola rak sap tan mış tır.
Alt mış dört ör nek ise PCR ile po zi tif tir; an cak bun-
la rın 44’ü krom agar da üre miş tir. Bec ton-Dic kin son
Ge ne Ohm MRSA tes ti nin öz gül lük ve po zi tif pre-
dik tif de ğe ri sı ra sıy la %96.7 ve %70.3’tür.20 Araş tır -
ma cı la ra gö re yo ğun ba kım bi rim le rin de ak tif
sür ve yans prog ra mı nı des tek le mek açı sın dan bu

Kültür sonucu -Dickinson GeneOhm 

Becton StaphSR test sonucu n %

Normal flora üremesi olan Negatif 35 71.4

MRSA üremesi olan Pozitif 2 4.08

MRSA üremesi olan Negatif 10 20.4

Normal flora üremesi olan Pozitif 2 4.08

TABLO 3: Kültür ve PCR sonuçları.

Cinsiyet Yaş ortalaması Eşlik eden hastalıklar       % Hepatit belirteç durumu    %

%53 E
%47 K

54.5 yıl
(26-83)

Diyabet 18.4
Anti-HCV pozitif 12.2

Hipertansiyon 10.2

Diğer 10.2 HBsAg pozitif 8.2

TABLO 2: Hastaların genel özellikleri.
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mo le kü ler yön tem et kin dir. Na zal ta şı yı cı lık açı sın -
dan kro mo je nik be si ye ri ile kar şı laş tı rıl dı ğın da mo-
le kü ler yön tem; %95’in üze rin de du yar lı lık ve
öz gül lü ğe sa hip tir. Ya lan cı po zi tif so nuç la rın me cA
kay bı ya da an tis ta fi lo ko kal an ti bi yo tik kul la nı mı
ile iliş ki li ola bi le ce ği dü şü nül mek te dir. Ça lı şı lan bi-
rim de ki pre va lans dü şük lü ğü de po zi tif pre dik tif de-
ğe rin azal ma sı na se bep ol mak ta dır. An cak gün lük
ça lış ma sı ra sın da mo le kü ler yön te min ra por la ma
sü re si nin kro mo je nik be si ye ri ne gö re da ha kı sa ol-
ma sı önem li bir avan ta jı dır.

Val le ve ark. yap tık la rı ça lış ma da, yo ğun ba kım -
da ya tan 95 has ta dan top la dık la rı 246 adet na zal sü-
rün tü ör ne ği ni MRSA sap tan ma sı açı sın dan
in ce le miş ve bu nun için kon van si yo nel kül tür ve
Bec ton-Dic kin son Ge ne Ohm MRSA yön tem le ri ni
kar şı laş tır mış lar dır. Otuz al tı (%14.6) ör nek te (ger-
çek po zi tif ler) her iki yön tem ile MRSA sap tan mış tır.
Ko lo ni ze has ta lar %30 ora nın da MRSA en fek si yo nu
ge liş tir miş tir. Yir mi (%8.8) ör nek (ya lan cı po zi tif ler)
mo le kü ler me tot ile po zi tif, an cak kül tür yön te mi ile
ne ga tif tir. Bu ça lış ma da PCR yön te mi kül tür den da -
ha du yar lı sap tan mış tır.21 Bu ra da na zal ko lo ni zas yo -
nun; MRSA en fek si yo nu için önem li bir risk
oluş tur du ğu ve di rekt ör nek ten ça lı şı lan mo le kü ler
yön te min kı sa sü re de so nuç ve re rek bu du ru mun tes-
pi tin de önem li kat kı sı ol du ğu be lir til mek te dir. Ay-
rı ca, la bo ra tu var iş yü kü açı sın dan da mo le kü ler
yön tem le so nuç ver me za ma nı kı sal mak ta dır.

An dri es se ve ark. 404 has ta nın pre o pe ra tif na -
zal sü rün tü ör nek le rin de Roc he Staph ylo coc cus Kit
on Lightc ycler (Roc he; RSA), Bec ton-Dic kin son
(San Di e go, CA) Ge ne Ohm StaphSR ve kül tür yön-
te mi ni kul la na rak S. au re us araş tır mış lar dır. Ça lış -
ma so nu cun da, Bec ton-Dic kin son Ge ne Ohm
StaphSR yön te mi nin al tın stan dart ile kar şı laş tı rıl -
dı ğın da du yar lı lı ğı %85.6, öz gül lü ğü ise %99.3 ola-
rak bil di ril miş tir.22 Ça lış ma da in ce le nen her iki
mo le kü ler yön te min dü şük du yar lı lık gös ter me si
bak te ri yel yü kün az lı ğı na bağ lan mış tır. Ay rı ca
ben zer per for mans gös te ren bu iki test; cer ra hi iş-
le me alı na cak has ta lar da pre o pe ra tif S. au re us araş-
tı rıl ma sı için uy gun bu lun muş tur. 

Ça lış ma mız da, hem kon van si yo nel kül tür hem
de PCR ile ne ga tif olan ör nek sa yı sı 35 (%71.4) (ger-
çek ne ga tif ler); her iki yön tem ile po zi tif ör nek sa-
yı sı ise 2 (%4.08) (ger çek po zi tif ler) ola rak bu lun du.

Du yar lı lı ğı mız (%16.7) çok dü şük, an cak öz gül lü -
ğü müz (%94.6) yük sek bu lun muş tur. Du yar lı lı ğın
dü şük ol ma sı ya lan cı ne ga tif lik ora nı nın faz la ol-
ma sın dan kay nak la na bi lir. Ay rı ca, bak te ri yel yü -
kün az ol ma sı da du yar lı lı ğı azal ta bil mek te dir. On
(%20.4) ör nek te (ya lan cı ne ga tif lik) PCR ne ga tif ve
kül tür po zi tif sap tan mış tır. Bu du rum; PCR ça lı şı lan
ör nek ler de ki in hi bi tör mad de le re bağ lı S. au re us
ve ya MRSA DNA’ sı sap ta na ma ma sı ile mey da na ge-
le bi lir. Ay rı ca, li zat la rın don du rup çöz me ile PCR
tek ra rı sı ra sın da in hi bis yon mey da na gel miş ola bi -
lir. Tes tin ne ga tif pre dik tif de ğe ri %77.7 ve po zi tif
pre dik tif de ğe ri ise %50 ola rak bu lun muş tur. Po zi -
tif pre dik tif de ğe rin dü şük lü ğü ör nek le rin top lan -
dı ğı has ta gru bun da MRSA pre va lan sı nın
dü şük lü ğü ne bağ lı ola bi lir. İki ör nek PCR ile po zi -
tif iken; kül tür de MRSA sap ta na ma mış tır. Bu du -
rum ise; kül tür ör ne ğin de üre me için ye ter li bak te ri
sa yı sı nın bu lun ma ma sı na bağ lı ola bi lir. Ek ola rak,
ör nek te ki ba zı mad de ler ve ya an ti bi yo tik ler kül tür -
de üre me yi en gel le miş olup mo le kü ler yön tem için
in hi bis yon mey da na ge tir me miş ola bi lir. Ay rı ca, S.
au re us orf X ile ba zı S. epi der mi dis orf X böl ge le ri -
nin ben zer li ği ne de ni ile ya lan cı po zi tif lik gö rü le -
bi lir. Bu nun ya nı sı ra me cA’ nın kay be dil me si ne
rağ men test ta ra fın dan he def le nen SCCmec sağ bi-
leş ke di zi si ye rin de kal dı ğı için ya lan cı po zi tif lik
mey da na ge le bil mek te dir.17,23

Dü şük MRSA pre va lan sı olan du rum lar da;
mo le kü ler yön tem ile MRSA ne ga tif li ği hız la sap-
ta na bi lir; an cak po zi tif so nuç la rın kül tür ile doğ ru -
lan ma sı ge rek li dir.18

Bec ton-Dic kin son Ge ne Ohm StaphSR mo le -
kü ler yön te mi, Bec ton-Dic kin son Ge ne Ohm
MRSA me to du ile ay nı he def böl ge yi kul lan mak -
ta dır. Bu yön tem, mul tip leks ger çek za man lı PCR
yön te mi dir ve “Fo od and Drug Ad mi nis tra ti on
(FDA)” ta ra fın dan po zi tif kan kül tü rü için onay al-
mış tır. Na zal sü rün tü ve ya ra ör nek le ri için de kul-
la nı la bil mek te dir. Ay rı ca, MRSA ve MSSA
ay rı mı nı da sağ la mak ta dır. me cA içer me yen S. au-
re us amp li fi kas yo nu so nu cun da ya lan cı MRSA po-
zi tif li ği mey da na ge le bil mek te dir. Po zi tif kan
kül tü rün den bu yön tem le MRSA sap tan ma sı na yö-
ne lik ya pı lan bir ça lış ma da, du yar lı lık %100 ve öz-
gül lük %98.4 ola rak bil di ril miş tir.24,25



Di ya liz yön tem le rin de ki iler le me le re kar şın, S.
au re us en fek si yon la rı he mo di ya liz has ta la rın da ha -
len mor ta li te ve mor bi di te nin en önem li ne den le ri
ara sın da ye ri ni ko ru mak ta dır. S. au re us bu run ta şı -
yı cı lı ğı nın bu en fek si yon la rın pa to ge ne zi ve epi de -
mi yo lo ji sin de anah tar rol oy na dı ğı gös te ril miş tir.
Bu ne den le he mo di ya liz has ta la rı nın S. au re us ta şı -
yı cı lı ğı açı sın dan pe ri yo dik ola rak ta ran ma sı, hız lı
bir şekil de sap tan ma sı, ta şı yı cı olan has ta lar da an ti -
mik ro bi yal te da vi ile mik ro or ga niz ma nın era di kas -
yo nu nun sağ lan ma sı sa ye sin de bu has ta lar da
ge li şe bi le cek en fek si yon la rın sık lı ğı nın azal tı la bi -
le ce ği ni dü şün mek te yiz. Di rekt ola rak ör nek ten ça-
lış ma sağ la yan bu hız lı mo le kü ler yön tem ler kı sa
sü re de ra por la ma sağ lar ken, bu so nuç la rın çe şit li
ne den le re bağ lı ola rak ge li şe bi le cek ya lan cı po zi tif -
lik ve ya ne ga tif lik du rum la rı ola bi le ce ği göz önün -

de bu lun du rul ma lı dır. Ge rek ti ği tak dir de dü şük
pre va lan sı olan bi rim so nuç la rın da ki po zi tif lik ler
kon van si yo nel kül tür ile doğ ru lan ma lı dır.

SO NUÇ
MRSA en fek si yon la rı nın ge liş me sin de en önem li
risk fak tö rü has ta ne de ya tış sü re si ve na zal ko lo ni -
zas yon dur. Kon van si yo nel kül tür yön tem le ri ile S.
au re us üre me si, iden ti fi kas yo nu, doğ ru la ma test le -
ri ve ya me ti si lin di renç tes ti için en az 24-48 sa at
ge rek mek te dir. Kli nik ör nek ten di rekt ola rak ça lı -
şan mo le kü ler test ler ise çok da ha kı sa sü re ler de so -
nuç ve re bil di ğin den bu test le re ih ti yaç du yul -
mak ta dır. An cak ya lan cı po zi tif lik ler de ola bil -
mek te dir. Bu ne den le ile ri araş tır ma la ra ve kon-
van si yo nel kül tür yön te mi ile mo le kü ler test
so nuç la rı nın doğ ru lan ma sı na ih ti yaç var dır.
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