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Diyaliz Hastalarinin Nazal Siiriint
Orneklerinde Metisiline Direncli
Staphylococcus aureus Tasiyiciliginin Kiiltiir ve
Molekiiler Hizl1 Test Yontemi ile
(BD GeneOhm StaphSr Assay) Tespiti

Methicillin Resistant Staphylococcos aureus Detection
by BD GeneOhm StaphSr assay and
Conventional Culture Methods Among

Nasal Carriers in a Hemodialysis Unit

OZET Amag: {1k goklu metisiline direngli Staphylococcus aureus (MRSA) izolatlarimin saptandigr 1970'li
yillarin sonlarindan itibaren, bu suslarda belirgin bir artig gézlenmistir. Bu suslarin tespitini saglayabilen
hizli bir test; mortalite, hastanede kalis siiresi ve maliyette azalma saglayacaktir. Hemodiyaliz hastalarinda
en sik goriilen enfeksiyonlar; vaskiiler giris yeri enfeksiyonlaridir ve ¢ogunlukla etken S. aureustur. Bu
¢aligmada, diyaliz hastalarinin nazal siiriintii 6rneklerindeki MRSA tagiyiciliginin saptanmasinda kiiltiir ile
hizli molekiiler bir test yontemi olan Becton-Dickinson GeneOhm StaphSR testinin karsilastirilmasi
amaclandi. Gereg ve Yéntemler: zmir ilinde 6zel bir hemodiyaliz merkezindeki hastalardan steril
ekiivyonlar ile iki adet burun siiriintiisii alind1 ve tagima besiyerine (BBL Culture Swab, Becton-Dickinson,
ABD) konuldu. Orneklerden biri kanh agar plagina pasajlandi, 48 saat siire ile inkiibe edildi ve
identifikasyonu konvansiyonel yéntemler ile yapildi. Digeri ise mutipleks ger¢ek-zamanli polimeraz zincir
reaksiyonu (RT-PCR) testi olan Becton- Dickinson GeneOhm StaphSR testi (Becton-Dickinson, ABD) ile
calisildi. Bulgular: Kiiltiir yéntemi ile toplam 49 érnegin 12 (%24.5)’sinde S. aureus iiredi. Kiiltiir ve
molekiiler test sonucu negatif olan 6rnek sayis1 35 (%71.4); hem kiiltiirde hem de molekiiler test sonucunda
MRSA saptanan 6rnek sayisi 2 (%4.08) bulundu. Kiiltiirde, MRSA iiremesi olan ve molekiiler testte MRSA
saptanamayan ornek sayisi 10 (%20.4); kiiltiirde iremeyen; molekiiler testte MRSA tespit edilen 6rnek
sayist 2 (%4.08) olarak bulundu. Sonug: MRSA tagiyicilarimin hizli tespiti enfeksiyonun yayilma
potansiyelini azaltma ve tedavi basaris1 agisindan énemlidir. Kiiltiirde S. aureus'un tiremesi i¢in en az 24-
48 saat gerektiginden, dogrudan klinik 6rnekten ¢alisilan ve kisa siirede sonucun alindig1 molekiiler testlere
gereksinim artmistir. Calismamizda duyarliligin diisitk olmasi yalanci negatifligin fazla olmasindan
kaynaklanabilir.

Anahtar Kelimeler: Diyaliz; kiiltiir; metisiline direngli Staphylococcus aureus

ABSTRACT Objective: 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. Materials and
Methods: 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. Results: 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. Conclusion: 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.

Key Words: Dialysis; culture; methicillin-resistant Staphylococcus aureus
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bakteriler olup Micrococcaceae ailesinde yer

almaktadir. Staphylococcus aureus, toplum
veya hastane kokenli ciddi enfeksiyon sebebi olup,
hastane kokenli enfeksiyonlar agisindan 6nem ka-
zanmaktadir.'? 1960 yilinda penisilinaza direngli
metisilinin kullanilmaya baslanmasinin ardindan;
1970 ve 1980’li y1llarda mefisilene direngli S. aure-
us (MRSA)’larda ¢oklu antibiyotik direnci meyda-
na gelmistir. Diren¢ probleminin artmasiyla

Stafilokoklar, gram-pozitif kok morfolojisinde

birlikte MRSA, hastane kokenli salginlara yol acan
6nemli bir saglik sorunu olmustur. Bu suslarin izo-
le edilmesi ile tedavi segenekleri kisitli hale gel-
mekte, hastanede kalig siiresi uzamakta, morbidite
ve mortalitede artig gorillmektedir.>*

S. aureus i¢in dogal rezervuar insanlardir ve
baglica yerlesim yeri nazal vestibiildiir. Insanlarin
%10-20’sinde persistan olmak iizere, saglikli birey-
lerin %10-50’sinde kolonize olmaktadir. MRSA ile
kolonize olan hastalarda enfeksiyon gelisme riski,
kolonize olmayanlara gore dort kat daha fazladur.
MRSA,; biiyiik ve hareketli bir genetik eleman olan
“staphylococcal cassette chromosome mec (SCC
mec)’in metisiline duyarh S. aureus (MSSA) susla-
rina aktarilmasi ile meydana gelmektedir. S. aure-
us'ta metisilin direnci, mecA tarafindan kodlanir ve
beta-laktamlara azalmis afiniteli PBP2a sentezin-
den sorumludur. mecA geni mobil genetik elema-
nin bir pargasidir. Hastaneye yeni yatmis enfekte
veya kolonize hastalar MRSA bulasinda temel ne-
den oldugundan, kolonizasyon orani hastanede ya-
tig sliresi ile artmaktadir. Bakterinin hastadan
hastaya bulagmasi, en sik bakteri ile gecici olarak
kolonize hastane personelinin elleri araciligiyla ol-
maktadir. Hastalarin ve saglik personelinin nazal
MRSA tastyiciligr agisindan taranmasi, yitksek mor-
talitesi ve maliyeti olan nozokomiyal MRSA enfek-
siyonlarinin 6nlenmesinde gereklidir.>”

S. aureus, insanlarda enfeksiyona yol agan
6nemli bir patojendir. Nazal tasiyicilik enfeksiyon-
lar agisindan 6nemlidir. Normal popiilasyonun
yaklasik %30’u kalic1 S. aureus tastyicisidir. Tasiy1-
cilik oranlari, invaziv girisime maruz kalan kronik
hemodiyaliz hastalarinda ve damar igi ila¢ kulla-
nanlarda artig gostermektedir.!?

Hemodiyaliz hastalarinda sik goriilen enfeksi-
yonlar, hemodiyaliz uygulamasi i¢in takilan kate-
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terlerin neden oldugu vaskiiler giris yeri enfek-
siyonlaridir ve bunlarin %70-92’sinde etken S. au-
reus'tur. Mikroorganizmanin en énemli kolonizas-
yon bdlgesi 6n burun mukozasidir. Bu nedenle
nazal kiiltiir ile tagiyiciligin ve izole edilen suglar-
da metisilin direncinin saptanmasinin 6nemli ol-
dugu bildirilmektedir.''?

S. aureus ve MRSA’nin hizli tespitini saglayan
bir test; mortalitede, hastanede kalis siiresinde ve
maliyette belirgin bir azalma saglayacaktir. Kulla-
nilacak testin; yitksek duyarhilig1 ve 6zgiilliigii olan,
kullanimi kolay ve genis platformda kullanilabilir
olmasi gereklidir."

Becton-Dickinson GeneOhm StaphSR; bir mul-
tipleks gercek-zamanh polimeraz zincir reaksiyonu
(RT-PCR) yontemidir. Bu yontem, MSSA ve MRSA
ayrimini yapan sonuglar vermektedir. Bu ¢aligmada,
MRSA enfeksiyonlarinin sorun tegkil ettigi diyaliz
hastalarinin nazal siirintii 6rneklerindeki MRSA ta-
sty1rcihiginin kiiltiir ve hizh bir molekiiler test yonte-
mi olan Becton-Dickinson GeneOhm StaphSR testi
ile saptanarak kargilagtirilmasi: amaglanmaigtir.

I GEREGC VE YONTEMLER
HASTALAR

Caligmaya, Izmir ilinde 6zel bir merkezde hemodi-
yaliz tedavisi alanlar ddhil edildi. Hastalardan iglem-
ler 6ncesi aydinlatilmis onam alindi. Kronik bobrek
yetmezligi disinda ek kronik hastalik 6ykiisi, iglem
sirasinda iist solunum yollar enfeksiyonu (USYE) si-
kayetlerinin (ates yiiksekligi, burun akintisi veya t1-
kaniklig1, bogaz agrisi, bas agrisi, miyalji) varhigs,
islem sirasinda ve/veya son bir hafta igerisinde anti-
biyotik kullanim &ykdisii olup olmadig1 sorgulanda.
Bilinci kapali, burun deliklerinde lokal enfeksiyon
bulgular: olan hastalar ¢aligmaya alinmadi. Hasta-
lardan steril swablar (BBL Culture Swab, Becton-
Dickinson, ABD) ile iki adet burun siiriintii 6rnegi
alindi. Ornekler etiketlendi (ad-soyad, tarih) ve &ér-
neklerden biri en geg iki saat icinde kanh agar plak-
larina (Becton-Dickinson, ABD) tek koloni diisecek
sekilde pasajlandi. Diger 6rnek ise en ge¢ bes saat
icerisinde molekiiler test i¢in igleme tabi tutuldu.

KOLTUR YONTEMI

Yiizde 5 koyun kani iceren kanh agar plaklarina tek
koloni diigecek sekilde pasajlanan nazal siiriintii 6r-
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nekleri 37°C’de 24-48 saat inkiibe edildi. Ureyen
bakterilerin identifikasyonu standart bakteri-
yolojik yontemlerle (koloni morfolojisi, Gram bo-
yanma 6zelligi, mikroskobik morfoloji, katalaz ve
koagiilaz testi) yapildi. Metisilin duyarhilik testi
“Clinical and Laboratory Standards Institute
(CLSI)” 6nerilerine gore yapildi.'* S. aureus olarak
tanimlanan kolonilerden 0.5 McFarland bulaniklik
standardinda bakteri stispansiyonu hazirlandi. Bu
stispansiyondan Mueller-Hinton (Becton-Dickin-
son, ABD) agara ekim yapildiktan sonra kiiltiir pla-
gina sefoksitin (30 mg) (Becton-Dickinson, ABD)
diski yerlestirildi. Sefoksitin inhibisyon zon ¢apla-
r1, aerob ortamda 37°C’de 24 saatlik inkiibasyon
sonrasi Ol¢iildii ve 21 mm ve altinda inhibisyon zo-
nu olusturan suglar metisiline direncli kabul edildi.

BECTON-DICKINSON GeneOhm StaphSR TESTI

Alinan nazal stiriintii ekiivyonu kit icerisinden ¢1-
kan mavi kapakl tiipe konularak yiiksek hizda 1
dakika vortekslendi. Tiipteki tiim siispansiyon sivi-
s1 sar1 kapakli lizis tiiptine aktarilarak 5 dakika yiik-
sek hizda santrifiij edildi. Lizis tiipine 50 pL 6rnek
tamponundan eklendi ve 5 dakika yiiksek hizda
vortekslendi. Daha sonra kisa siireli yiiksek hizda
tekrar santrifiij edildi. 95 + 2°C’ye ayarlanmis kuru
151 blogunda 2 dakika bekletildi. Isitilan lizis tiipii
ardindan sogutma bloguna alindi. Elde edilen ana
karigim tiipiine 225 pL seyreltici eklenerek 5-10 sa-
niye yiiksek hizda ¢alkalandi. Bu seyreltilmis ana
karigimdan 25 pL SmartCycler tiiplerine kondu.
Her lizise ugratilmig 6rnekten 3.0 pL’lik miktar 6n-
ceden seyreltilmis ana karigim ile doldurulmusg
farkli bir SmartCycler tiipiine kondu. Daha sonra
pozitif ve negatif kontrol tiipleri hazirlandi. Tiim

DIYALIZ HASTALARININ NAZAL SURUNTU ORNEKLERINDE METISILINE DIRENCLI STAPHYLOCOCCUS AUREUS...

reaksiyon tiipleri 5-10 saniye santrifiij edildi ve so-
gutma blogu tizerinde 2-8°C’de tutuldu. Hazirlanan
her bir reaksiyon tiipii SmartCycler® cihazinin I-
CORE® modiiliine yerlestirilerek I CORE®nin ka-
pag1 kapatilarak cevrim baslatildi. Tablo 1’deki
kriterlere gore sonuglar yorumlanda.

I BULGULAR

Caligmaya 26 (%53)’s1 erkek, 23 (%47)’i kadin, top-
lam 49 hemodiyaliz hastas: alindi. Hastalarin yag
ortalamalar1 54.5 (26-83) yil idi. Hastalarin 9
(%18.4)’unda diyabet, 5 (%10.2)’inde hipertansi-
yon, 6 (%12.2)sinda anti-HCV pozitifligi, 4
(%8.2)inde HBsAg pozitifligi vardi (Tablo 2). Se-
kiz hasta son bir hafta icerisinde ve/veya islem s1-
rasinda gesitli nedenlerle gram-pozitif bakterilere
de etkinligi olan gesitli antibiyotikler kullaniyordu
(Birinci kusak sefalosporin, ampisilin/sulbaktam,
amoksisilin/klavulanik asit, levofloksasin, siprof-
loksasin).

Hastalardan alinan nazal siirtintii 6rneklerinin
12 (%24.5)’sinde S. aureus tiredi. Diger 6rneklerde
ise normal flora bakterileri iiredi. Konvansiyonel
kiiltiirde normal flora bakterilerinin iiredigi ve mo-
lekiiler test sonucunun negatif bulundugu hasta sa-
yist 35 (%71.4) olarak bulunurken; kiiltiirde
MRSA’nin iiredigi ve molekiiler test sonucunda
MRSA saptanan hasta sayis1 2 (%4.08) olarak bu-
lundu. Konvansiyonel kiiltiir sonucunda MRSA
iiremesi olan ve molekiiler testte MRSA saptana-
mayan Ornek sayist 10 (%20.4) olarak bulundu.
Kiiltiirde normal flora bakterilerinin {iiredigi ve
molekiiler testte MRSA tespit edilen 6rnek sayisi
ise 2 (%4.08) olarak belirlendi (Tablo 3).

TABLO 1: BD GeneOhm StaphSR test sistemi sonuglarinin yorumlanmasi.

Bildirilen test sonucu Bildirilen IC sonucu

NEG (NEG) PASS (GECTI)
POS (POS) NA (Uygulanamaz)
Reaktive NA {Uygulanamaz)
(Reaktif)

Unresolved (Goziimlenmemis)
ND (Belirlenmedi)

FAILURE (BASARISIZ)
ND (Belirlenemedi)

Sonucun yorumlanmasi

S. aureus DNAsI saptanmadi

MRSA DNA’s| saptand|

S. aureus DNA'sI saptandi,

MRSA DNA'sI saptanmadi

Goziimlenmemis-engelleyici drmek veya ayirag basarisizligi

I-CORE modili baganisizli§i nedeni ile saptanmadi

IC: Dahili kontrol; NA: Uygulanamaz; ND: Belirlenmedi.
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TABLO 2: Hastalarin genel dzellikleri.

Cinsiyet Yas ortalamasi Eslik eden hastaliklar % Hepatit belirtegc durumu %

Diyabet 18.4
%53 E 54.5 yll - - Anti-HCV pozitif 12.2
%47 K (26-83) Hipertansiyon 10.2

Diger 10.2 HBsAg pozitif 8.2

silastirildiginda duyarlilik %75 olarak bildirilmigtir.
I TARTISMA

Hemodiyaliz hastalarinin, mortalite nedenleri ara-
sinda enfeksiyonlar ikinci siklikta yer almaktadir.
Bu hastalarda nazal tastyicilik enfeksiyonlar agisin-
dan 6nemlidir. Nazal S. aureus tasiyicist olan he-
modiyaliz ve periton diyalizi hastalarinda kateter
giris yeri enfeksiyonu, peritonit ve bakteriyemi go-
riilme siklig1 artmis olup, bu enfeksiyonlardan so-
yutlanan suslarin nazal suslarla ayni olduklar bildi-
rilmigtir.”® Nazal tagiyicilik ¢ogunlukla gecicidir;
ancak erigkin bireylerin %20-40’1nda uzun siireli
kolonizasyon da goriilebilmektedir.'®

Standart yontemler ile MRSA tanimlamasi 48-
72 saati bulmaktadir. Bu nedenle son yillarda yeni
ve hizli tan1 yontemleri gelistirilmektedir. Bu yon-
temler fenotipik ve molekiiler yontemler olarak iki
ana baglikta toplanmaktadir. Fenotipik yontemler;
genellikle kromojenik besiyerleridir. Molekiiler
yontemler ise PCR tabanli testlerdir."”

Daeschlein ve ark. yaptiklar: caligmada, saghk
calisanlarindan alinan 251 adet nazal siiriintii 6rne-
ginde konvansiyonel kiiltiir yontemini; ticari bir
multipleks PCR yontemi ile kargilagtirmiglardir. Se-
kiz (%3.2) ornekte, her iki yontem tarafindan
MRSA saptanmustir. Bir 6rnekte sadece kiiltiir pozi-
tif iken, ii¢ 6rnekte sadece PCR ile MRSA gosteril-
migtir. 215 (%90) 6rnekte ise her iki yontem ile de
MRSA saptanmamuistir. Kiiltiir ve PCR yontemi kar-

TABLO 3: Kiltur ve PCR sonuglari.
Kiiltiir sonucu -Dickinson GeneOhm
Becton StaphSR test sonucu n %
Normal flora Uremesi olan Negatif 3B 714
MRSA iiremesi olan Pozitif 2 4.08
MRSA (iremesi olan Negatif 10 204
Normal flora Giremesi olan Pozitif 2 4.08

Turkiye Klinikleri ] Nephrol 2011;6(2)

Pozitif prediktif deger %31.4tiir; ancak negatif pre-
diktif deger %99.5tir.”® Bu ¢aligmanin sonuglarina
gore diisiik MRSA prevalans olan topluluklarda na-
zal stiriint{i 6rneklerinde MRSA negatif bireyler ko-
laylikla saptanabilir; ancak MRSA pozitif saptanan
orneklerin konvansiyonel kiiltiir yontemleri ile so-
nuglarinin dogrulanmasi gerekebilir.

Bischof ve ark. nazal 6rneklerde MRSA saptan-
masina yonelik olarak kromojenik besiyerini, BD
GeneOhm MRSA PCR yontemi ile karsilag-
tirmistir. Bu amagla cerrahi yogun bakim hastala-
rindan 370 nazal stiriintii 6rnegi alinmigtir. Mole-
kiiler yontem ile 28 6rnekte MRSA saptanmigtir.
Yirmi sekiz 6rnegin 24’4 kiiltiir pozitiftir. Dort or-
nekte molekiiler yontem pozitif iken, kiiltiir ile
MRSA saptanmamistir. Bes adet kiiltiir yontemi ile
pozitif 6rnekte ise PCR ile MRSA saptanamamugtir.”
Bu ¢alismada kiiltiir ile saptanamayan, ancak mole-
kiiler yontem ile MRSAnin tespit edildigi sonuglar
olmustur. Bu durumun; hastalarin daha 6nceden al-
dig1 antibiyotik tedavisinden kaynaklanabilecegi dii-
stintilmektedir. Ek olarak, PCR yontemindeki olas
inhibisyondan kaynaklanan molekiiler yéntemin
saptayamadig1, ancak konvansiyonel kiiltiir yonte-
minde tespit edilen izolatlar oldugu bildirilmistir.

Snyder ve ark., yogun bakimda yatan hastalar-
dan topladiklar1 639 nazal siiriintii 6rneginde krom
agar MRSA ve Becton-Dickinson GeneOhm MRSA
yontemlerini karsilastirmiglardir. Calisma sirasinda
24 nazal 6rnekte inhibisyon olmustur. Kirk beg 61-
nek her iki yontem ile pozitif bulunurken; 563 6r-
nek her iki yontemde de negatif olarak saptanmistir.
Altmis dort 6rnek ise PCR ile pozitiftir; ancak bun-
larin 44’4 krom agarda iiremistir. Becton-Dickinson
GeneOhm MRSA testinin 6zgiilliik ve pozitif pre-
diktif degeri sirasiyla %96.7 ve %70.3’tiir.° Aragtir-
macilara gore yogun bakim birimlerinde aktif
sirveyans programini desteklemek agisindan bu
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molekiiler yontem etkindir. Nazal tagiyicilik agisin-
dan kromojenik besiyeri ile karsilastirildiginda mo-
lekiiler yontem; %95’in iizerinde duyarhilik ve
ozgilliige sahiptir. Yalanci pozitif sonuglarin mecA
kayb1 ya da antistafilokokal antibiyotik kullanimi
ile iligkili olabilecegi diisiiniilmektedir. Calisilan bi-
rimdeki prevalans diistikliigii de pozitif prediktif de-
gerin azalmasina sebep olmaktadir. Ancak giinlitk
calisma sirasinda molekiiler yontemin raporlama
siiresinin kromojenik besiyerine gére daha kisa ol-
masi onemli bir avantajidir.

Valle ve ark. yaptiklar1 calismada, yogun bakim-
da yatan 95 hastadan topladiklar1 246 adet nazal sii-
rinti Ornegini MRSA saptanmasi agisindan
incelemis ve bunun i¢in konvansiyonel kiltir ve
Becton-Dickinson GeneOhm MRSA yo6ntemlerini
karsilagtirmiglardir. Otuz alt1 (%14.6) 6rnekte (ger-
cek pozitifler) her iki yontem ile MRSA saptanmustir.
Kolonize hastalar %30 oraninda MRSA enfeksiyonu
gelistirmistir. Yirmi (%8.8) 6rnek (yalanci pozitifler)
molekiiler metot ile pozitif, ancak kiiltiir yontemi ile
negatiftir. Bu ¢alismada PCR yontemi kiiltiirden da-
ha duyarh saptanmigtir.”! Burada nazal kolonizasyo-
nun; MRSA enfeksiyonu i¢in onemli bir risk
olusturdugu ve direkt 6rnekten ¢aligilan molekiiler
yontemin kisa siirede sonug vererek bu durumun tes-
pitinde 6nemli katkis1 oldugu belirtilmektedir. Ay-
rica, laboratuvar is yiikii acisindan da molekiiler
yontemle sonug verme zamani kisalmaktadir.

Andriesse ve ark. 404 hastanin preoperatif na-
zal stirtinti 6rneklerinde Roche Staphylococcus Kit
on Lightcycler (Roche; RSA), Becton-Dickinson
(San Diego, CA) GeneOhm StaphSR ve kiiltiir yon-
temini kullanarak S. aureus aragtirmiglardir. Calig-
ma sonucunda, Becton-Dickinson Gene Ohm
StaphSR yonteminin altin standart ile kargilastiril-
diginda duyarliligi %85.6, 6zgiilliigii ise %99.3 ola-
rak bildirilmigtir.?> Caligmada incelenen her iki
molekiiler yontemin diisiik duyarlilik gostermesi
bakteriyel yiikiin azligina baglanmistir. Ayrica
benzer performans gosteren bu iki test; cerrahi ig-
leme alinacak hastalarda preoperatif S. aureus arag-
tirilmast i¢in uygun bulunmustur.

Calismamizda, hem konvansiyonel kiiltiir hem
de PCR ile negatif olan 6rnek sayis1 35 (%71.4) (ger-
¢ek negatifler); her iki yontem ile pozitif 6rnek sa-
yist ise 2 (%4.08) (gercek pozitifler) olarak bulundu.
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Duyarliligimiz (%16.7) ¢ok diisiik, ancak 6zgiillii-
gumiiz (%94.6) yiiksek bulunmustur. Duyarhligin
diisiik olmasi yalanci negatiflik oraninin fazla ol-
masindan kaynaklanabilir. Ayrica, bakteriyel yii-
kiin az olmasi da duyarlilig1 azaltabilmektedir. On
(920.4) 6rnekte (yalanci negatiflik) PCR negatif ve
kiiltiir pozitif saptanmigtir. Bu durum; PCR ¢aligilan
orneklerdeki inhibitér maddelere bagl S. aureus
veya MRSA DNA’s1 saptanamamasi ile meydana ge-
lebilir. Ayrica, lizatlarin dondurup ¢ozme ile PCR
tekrar sirasinda inhibisyon meydana gelmis olabi-
lir. Testin negatif prediktif degeri %77.7 ve pozitif
prediktif degeri ise %50 olarak bulunmustur. Pozi-
tif prediktif degerin diisiikliigii 6rneklerin toplan-
dig1  hasta grubunda MRSA prevalansinin
diisiikliigiine bagli olabilir. Iki 6rnek PCR ile pozi-
tif iken; kiiltiirde MRSA saptanamamigtir. Bu du-
rum ise; kiiltiir 6rneginde tireme icin yeterli bakteri
say1sinin bulunmamasina bagli olabilir. Ek olarak,
ornekteki bazi maddeler veya antibiyotikler kiiltiir-
de iiremeyi engellemis olup molekiiler yontem i¢in
inhibisyon meydana getirmemis olabilir. Ayrica, S.
aureus orf X ile baz1 S. epidermidis orf X bolgeleri-
nin benzerligi nedeni ile yalanci pozitiflik goriile-
bilir. Bunun yani sira mecA’nin kaybedilmesine
ragmen test tarafindan hedeflenen SCCmec sag bi-
leske dizisi yerinde kaldig: icin yalanc1 pozitiflik

meydana gelebilmektedir.!”?

Dustik MRSA prevalans: olan durumlarda;
molekiiler yontem ile MRSA negatifligi hizla sap-
tanabilir; ancak pozitif sonuglarin kiiltiir ile dogru-
lanmas: gereklidir.'®

Becton-Dickinson GeneOhm StaphSR mole-
kiiller yo6ntemi,
MRSA metodu ile ayni hedef bolgeyi kullanmak-
tadir. Bu yontem, multipleks gercek zamanli PCR

Becton-Dickinson GeneOhm

yontemidir ve “Food and Drug Administration
(FDA)” tarafindan pozitif kan kiltiirii i¢in onay al-
mugtir. Nazal siiriintii ve yara 6rnekleri icin de kul-
lanilabilmektedir. MRSA ve MSSA
ayrimini da saglamaktadir. mecA icermeyen S. au-

Ayrica,

reus amplifikasyonu sonucunda yalancit MRSA po-
zitifligi meydana gelebilmektedir. Pozitif kan
kiiltirinden bu yontemle MRSA saptanmasina yo-
nelik yapilan bir ¢alismada, duyarlilik %100 ve 6z-
giilliik %98.4 olarak bildirilmigtir.?**
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Diyaliz yontemlerindeki ilerlemelere kargin, S.
aureus enfeksiyonlar1 hemodiyaliz hastalarinda ha-
len mortalite ve morbiditenin en 6nemli nedenleri
arasinda yerini korumaktadir. S. aureus burun tagi-
yiciliginin bu enfeksiyonlarin patogenezi ve epide-
miyolojisinde anahtar rol oynadig: gosterilmistir.
Bu nedenle hemodiyaliz hastalarinin S. aureus tagi-
yicilig1 agisindan periyodik olarak taranmasi, hizl
bir sekilde saptanmasi, tastyici olan hastalarda anti-
mikrobiyal tedavi ile mikroorganizmanin eradikas-
yonunun saglanmasi sayesinde bu hastalarda
gelisebilecek enfeksiyonlarin sikliginin azaltilabi-
lecegini diistinmekteyiz. Direkt olarak drnekten ¢a-
lisma saglayan bu hizli molekiiler yontemler kisa
siirede raporlama saglarken, bu sonuglarin gesitli
nedenlere bagh olarak gelisebilecek yalanci pozitif-
lik veya negatiflik durumlari olabilecegi goz 6niin-

Siikran KOSE ve ark.

de bulundurulmalidir. Gerektigi takdirde diisiik
prevalansi olan birim sonuglarindaki pozitiflikler
konvansiyonel kiiltiir ile dogrulanmalidir.

0 SONUC

MRSA enfeksiyonlarinin gelismesinde en énemli
risk faktorii hastanede yatis stiresi ve nazal koloni-
zasyondur. Konvansiyonel kiiltiir yontemleri ile S.
aureus iiremesi, identifikasyonu, dogrulama testle-
ri veya metisilin direng testi i¢in en az 24-48 saat
gerekmektedir. Klinik 6rnekten direkt olarak ¢ali-
san molekiiler testler ise cok daha kisa siirelerde so-
nug verebildiginden bu testlere ihtiya¢ duyul-
maktadir. Ancak yalanc pozitiflikler de olabil-
mektedir. Bu nedenle ileri aragtirmalara ve kon-
vansiyonel kiiltiir yontemi ile molekiiler test
sonuglarinin dogrulanmasina ihtiyag vardar.
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