KLINIK ORNEKLERDEN iZOLE EDILEN
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Giris: Metisiline direngli Staphylococcus aureus (MRSA) suslarinda gortilen
cogul antibiyotik direncinin yani sira son zamanlarda antiseptik ve dezenfektan
maddelere karsi plazmid ile tasinabilen direnc genleri (Qac A/B ve Smr) giindeme
gelmistir.

Amac: Calismamizda S. aureus suslarinda antibiyotiklere duyarlilik ile Smr ve
Qac A/B genlerinin prevalansinin belirlenmesi amaclanmistir.

Uygulama: Degisik klinik ¢rneklerden izole edilen 50 MRSA ve 45 MSSA ol-
mak tlizere toplam 95 S. aureus susu ile calisilmistir. Suslarin antibiyotiklere (erit-
romisin, klindamisin, rifampin, tetrasiklin, siprofloksasin, gentamisin, trimetop-
rim-sulfametaksazol, vankomisin, teikoplanin) duyarlilign CLSI kriterlerine uy-
gun olarak disk diflizyon yontemi ile saptanmistir. Qac A/B ve Smr diren¢ genle-
rin arastirilmasi ise Multipleks PCR ile yapilmistir. Tokyo Universitesi’nden temin
edilen TS77 (Qac A/B +) ve L20 (Smr +) suslar1 pozitif kontrol amaci ile kullanil-
mistir. Negatif kontrol olarak ise S. aureus ATCC 6538 susu kullanilmistir. MRSA
suslarinin 18 (%36)’'inde Smr geni saptanir iken hi¢hir MSSA susunda bu gene
rastlanmamis, bu bulgu istatiksel olarak anlamli bulunmustur (p< 0.001). Ayrica
bir (%2.2) MSSA susunda Qac A/B geni saptanmistir. Duyarhlik deney sonuclari-
na gore suslarin tamami vankomisin, teikoplanin ve trimetoprim/sulfametaksazo-
le duyarl bulunmustur. Smr pozitif MRSA suslarinda iMLSy orani %44 iken, smr
negatif suslarda %6 olarak belirlenmistir. Bu fark anlamli bulunmustur (p< 0.001).

Sonugc:
1. MRSA suslarindaki smr genlerinin orani ¢ok yiiksek bulunmustur.

2. MRSA suslarinda iMLSy direng genlerinin smr genleri ile birlikte bulunma-
s1, bu konunun daha ileri ¢calismalarla desteklenmesini gerektirmektedir.
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