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6z

Hemodiyaliz hastalarinda enfeksiyon, morbidite ve mortaliteyi etkileyen 6nemli faktérlerdendir. Diyalize giris yolu, sik hospitalizasyon ve
saglik personeli ile temas enfeksiyon riskini artirmaktadir. Nazal Staphylococcus aureus ve diger stafilokoklar, tasiyici hasta ve personel
araciligiyla vaskiiler giris yolu enfeksiyonlarina neden olabilmektedirler. Bu ¢alismada, hemodiyaliz hastalarinda ve personelinde nazal S.
aureus ve koagiilaz negatif Staphylococcus (KNS) tasiyiciligi tespit edilerek, izolatlarda metisilin direnci gesitli yontemlerle arastiriimistir.
Bu sayede, nozokomiyal enfeksiyon riskinin degerlendirilmesine katkida bulunulmasi amaglanmistir. Calismaya Kasim 2019- Mart 2020
tarihleri arasinda Nevsehir Devlet Hastanesi, H. Mustafa ve Tiirkan Obekli Diyaliz Merkezi’nde tedavi alan 41'i kadin 52'si erkek 93
hemodiyaliz hastasi ile 15 diyaliz personeli dahil edilmistir. Aydinlatiimis onam formu imzalatildiktan sonra nazal siiriintii 6rnekleri
alinmistir. Orneklerden izole edilen stafilokoklardaki metisilin direnci, Kirby-Bauer disk difiizyon yéntemi, PBP-2a lateks agliitinasyon (LA)
testi ve gercek zamanl polimeraz zincir tepkimesi (RT-PCR) ile incelenmistir. Hasta 6rneklerinin (n=93) 18’inde (%19.3) S. aureus, 11’inde
(%11.8) KNS; personel érneklerinin (n=15) ig¢iinde KNS (%20.0) ve birinde (%6.6) S. aureus izole edilmistir. Disk difiizyon yéntemiyle
hastalardan elde edilen S. aureus izolatlarindan sadece birinin metisiline direngli (%1), geri kalaninin (%18.2) ve tiim KNS’lerin (%11.8)
metisiline duyarli oldugu saptanmistir. Personel érneklerindeki KNS’lerin (%20.0) tiimii metisiline duyarli iken, izole edilen tek S. aureus
direngli bulunmustur (%6.6). Tiim S. aureus izolatlarina (n=19), PBP-2a LA ve RT-PCR yapilmis; disk difiizyon ile metisilin direngli S. aureus
olarak tanimlanan iki izolatta da LA testi ve mecA geni pozitif bulunmustur. Sonug¢ olarak, hemodiyaliz (initelerindeki enfeksiyonlarin
kontrolii igin, portér taramalarinin diizenli olarak yapilmasi gerekmektedir. izole edilen mikroorganizmalarin direng profillerini saptayacak
alternatif yéntemler, saghk kurulusunun ihtiyaglarina ve donanimina gére tercih edilebilir.

Anahtar kelimeler: hemodiyaliz, koagiilaz negatif stafilokok, mecA, MRSA, nazal tasiyicilik, PBP-2a
ABSTRACT

Investigation of Nasal Methicillin Resistant Staphylococcus aureus and Coagulase Negative Staphylococcus Carriage by
Various Methods in Hemodialysis Patients in Nevsehir Province

Infection is one of the important factors affecting morbidity and mortality in hemodialysis patients. Access to dialysis, frequent
hospitalizations, and contact with healthcare personnel increase the risk of infection. Nasal Staphylococcus aureus and other
staphylococci may cause vascular access infections through carrier patients and staff. In this study, nasal S. aureus and coagulase-
negative Staphylococcus (CNS) carriers were detected in hemodialysis patients and staff, and methicillin resistance in isolates was
investigated by various methods. In this way, it was aimed to contribute to the assessment of nosocomial infection risk. Between
November 2019 and March 2020, 93 hemodialysis patients, 41 female, 52 male, and 15 dialysis personnel treated at Nevsehir State
Hospital, H. Mustafa and Tiirkan Obekli Dialysis Center were included in the study. Nasal swab samples were obtained after the informed
consent form was signed. Methicillin resistance in staphylococci isolated from the samples was determined by the Kirby-Bauer disk
diffusion method, PBP-2a latex agglutination (LA) test, and real-time polymerase chain reaction (RT-PCR). Of the patient samples (n=93),
18 (19.3%) had S. aureus, 11 (11.8%) had CNS; of the personnel samples (n=15) CNS was isolated from three (20%) and S. aureus from one
(6.6%). It was determined that one of the S. aureus isolated from the patients was metbhicillin-resistant (1%); the rest (18.2%) and all CNS
(11.8%) were methicillin-susceptible by disk diffusion method. While all of the CNS (20%) in the personnel samples were susceptible to
methicillin, only S. aureus was resistant (6.6%). The PBP-2a LA test and RT-PCR were performed on all S. aureus isolates (n=19); the PBP-2a
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LA test and mecA gene were positive in both isolates identified as methicillin-resistant S. aureus via disk diffusion. In conclusion, porter
screenings should be done regularly to control infections in hemodialysis units. Alternative methods to determine the resistance profiles of
isolated microorganisms might be preferred according to the needs and equipment of the health institution.

Keywords: coagulase negative staphylococci, hemodialysis, mecA, MRSA, nasal carriage, PBP-2a
GiRiS

Hemodiyaliz hastalarinda morbitide ve mortaliteyi etkileyen en énemli faktorlerden ilki kardiyovaskiler hastaliklar
ikincisi ise enfeksiyoz komplikasyonlardlr(m. Hemodiyalizin ekstrakorporeal bir tedavi yéntemi olmasi ve invaziv islem
icermesi, hastane ortaminda diger diyaliz hastalariyla ayni ortamda alinan tedaviler ve saglk personeli kaynakli bulas,
bagisikhigl baskilanmis olan bu hasta grubunu daha da risk altina sokar. Diyaliz hastalarinda diger hasta gruplarina kiyasla,
sepsis nedeniyle yillik mortalite hizi 100 ila 300 kat fazladir®.

Ozellikle vaskiiler girisime bagl enfeksiyonlar; hastanin diyalize giris yollari olan gecici veya kalici vendz kateter,
arteriyovenoz fistlil veya arteriyovendz greftler nedeniyle gelisir. Bu enfeksiyonlarin risk faktorleri arasinda nazal
Staphylococcus aureus tasiyicili§l dnemli bir yer tutmaktadir. Vaskuler giris yolu enfeksiyonlarinda en sik izole edilen
bakteriler S. aureus ve koagilaz negatif stafilokoklardir (KNS)(ZB). Son vyillarda hemodiyaliz hastalarindaki S. aureus
enfeksiyonlarinin patogenezinde mikroorganizmanin burunda tasinmasinin endojen bir kaynak olarak rol oynadigi
saptanmistir. Burun tasiyiciigl olan hastalarda, mikroorganizmalar deri ve mukozalarda da kolonize olabildiklerinden bu
bakteriler vaskiiler girisim bolgelerinden hastaya bulasabilmekte ve enfeksiyon olusturmaktadlr(23’7). Hemodiyaliz
hastalarinda bakteriyemi igin en dnemli risk faktorl santral vendz kateter kullanimidir. Arteriyovenéz fistul yada greft,
enfeksiyon agisindan daha az risk olusturan vaskiiler girisim onIarldlr(lg).

Bu calismada, Nevsehir'deki hemodiyaliz hastalarinda ve bu hastalara hizmet veren saglik personelinde nazal S.
aureus ve KNS tasityicilligl belirlenmis ve bu izolatlarda cesitli yontemlerle metisilin direnci arastirilmistir. Bu verilerin,
nozokomiyal enfeksiyon riskinin degerlendirilmesine katki saglamasi amaglanmistir.

GEREG VE YONTEM

Calismaya Kasim 2019- Mart 2020 tarihleri arasinda, Nevsehir Devlet Hastanesi, H. Mustafa ve Tiirkan Obekli Diyaliz
Merkezi’'nde tedavi alan 41'i kadin 52'si erkek, kronik bébrek yetmezligi (KBY) tanili 93 hemodiyaliz hastasi ile 15 diyaliz
personeli dahil edilmistir. Calismanin etik onayi Kapadokya Universitesi Bilimsel Arastirmalar ve Yayin Etigi kurulu (Karar no:
2019-03) tarafindan verilmis, arastirmaya katilan bireylere bilgilendirilmis onam formu imzalatilmistir. Calisma, Kapadokya
Universitesi Bilimsel Arastirmalar Koordinatérliigii tarafindan (Proje kodu: KUN.2019-BAGP-003) desteklenmistir.

Calismaya alinan tim bireylerde her iki burun deligi mukozasindan steril %0.9'luk serum fizyolojik ile islatiimis
ekivyon yardimiyla nazal sirintli 6rnekleri alinmistir. Es zamanli olarak hastalari demografik 6zellikleri ve risk faktorleri
bakimindan degerlendirebilmek adina bilgi formu doldurulmustur. Siiriintii rnekleri, Kapadokya Universitesi Mikrobiyoloji
Laboratuvari’'nda konvansiyonel ve molekiler ydontemlerle galisiimistir.

Konvansiyonel Yontemlerle Bakteri izolasyonu

Ornekler Columbia kanli agar besiyerine ekilerek 35°C’de 24 saat inkiibe edilmistir. Kanli agarda altin sarisi ve
porselen beyazi renkte, S tipi, beta-hemoliz zonlu kolonilerden Staphylococcus Chromogenic Agar’a (SCA) (Condalab,
ispanya) pasaj alinmis ve plazma koagiilaz testleri yapilmistir. Plazma koagiilazi pozitif ve SCA'da morumsu kirmizi (macenta)
renkte Uremis koloniler S. aureus, yesil/yesil-mavi koloni olusturup koagtilazi negatif olanlar ise KNS olarak tanimlanmustir.
Kontrol susu olarak S. aureus ATCC 25923 kullaniimigtir.

Metisilin Direncinin Arastirilmasi

i. Kirby-Bauer Disk Difiizyon Yéntemi

S. aureus ve KNS olarak tanimlanan izolatlarda metisilin direnci, Kirby-Bauer disk difiizyon yéntemiyle sefoksitin diski (30 pug)
kullanilarak arastirilmistir. Elde edilen sefoksitin zon ¢api degerleri European Committee on Antimicrobial Susceptibility
Testing (EUCAST) kriterlerine gére degerlendirilmis, <22 mm olan suslar metisilin direncli olarak raporlanmistir. S. aureus
izolatlari ve metisiline orta duyarl ve direngli bulunan KNS izolatlari, Penisilin Baglayici Protein 2a (PBP-2a) lateks
aglutinasyon (LA) testi ve gercek zamanli polimeraz zincir tepkimesi (RT-PCR) uygulanmak tzere ayrilmistir.

ii. Penisilin Baglayici Protein-2a (PBP-2a) Lateks Agliitinasyon Testi

Kiltlr sonucuna gore stafilokok olarak tanimlanan izolatlardan disk diflizyon yéntemiyle metisilin direngli ve orta duyarh
bulunanlara, Uretici firmanin 6nerdigi sekilde PBP-2a LA testi uygulanarak fenotipik metisilin direnci arastiriimistir.
McFarland 1 standartina esdeger bulaniklikta hazirlanmis bakteri siispansiyonundan Columbia kanli agar {izerine ¢izgi ekim
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yapilmig, ekim hatti Gzerine oksasilin diski (1 pg) yerlestiriimis ve 24 saat 37°C’'de inklbe edilmistir. Diske yakin tremis
kolonilerden ekstraksiyon asamasinda kullaniimak Gzere slispansiyon hazirlanarak Uretici firmanin 6nerileri dogrultusunda
LA test prosediri uygulanmistir.

iii. mecA gen varliginin RT-PCR ile arastiriimasi

PBP-2a LA testi uygulanan orneklerde, mecA gen varliginin dogrulanmasi igin RT-PCR yontemine basvurulmustur. Bu amagla,
RTA Bakteriden Genomik DNA izolasyon kiti (RTA Laboratuvarlari, Turkiye) ile DNA izolasyonu yapilmistir. DNA 6rnekleri,
¢alisma oncesinde -20°C’'de saklanmigtir.

Stafilokok izolatlarindan elde edilen DNA’da mecA geni varligi bir dis merkezde PMA Bacterial Viability Kiti (Biotium, ABD) ile
g2000B RT-PCR cihazinda (LongGene, Cin) arastirlmistir. Bunun igin F-5’-GCAATCGCTAAAGAACTAAG-3 ve R-5-
GGGACCAACATAACCTAATA- 3’ primer dizileri kullaniimistir.

iv. istatistiksel Analiz

Calismanin istatistiksel analizleri TURCOSA Analytics programi kullanilarak yapilmistir. Hastalarin yas, cinsiyet gibi
demografik verileri ile diyalize giris slreleri ve vaskiler erisim yollarinin nazal mikroorganizma tasiyiciligi iliskisi Pearson ve
Spearman korelasyon testleri ile arastiriimis, p<0.001 degeri anlaml kabul edilmistir.

BULGULAR

Calismaya 18-88 yas arasindaki (ortalama 62.16), 41’i (%44) kadin, 52’si (%56) erkek 93 hemodiyaliz hastasi dahil
edilmistir. Bu hastalarin 52’sinde (%55.9) arteriyovenéz fistll (AVF) ile diyalize erisim saglanirken, 41’inde (%44) santral
venoz kateter (SVK) bulunmaktadir. Hepatit serolojileri degerlendirildiginde; hastalarin sekizinin (%10.4) HBsAg pozitif,
altisinin (%6.5) anti-HCV pozitif oldugu bilgisi hasta veri formlarindan edinilmistir.

Bu hastalarin %14’tnlin (n=13) alti aydan kisa bir stire, %13’intn (n=12) alti ay ila bir yil arasinda, %43’lniin (n=40)
bir ila bes yil arasinda, %17.2’sinin (n=16) bes ile on yil arasinda ve %13’{iniin (n=12) on yildan fazla bir siiredir haftada tg¢
gun hemodiyaliz tedavisi aldiklari belirlenmistir. Hastalarin diyalize girig streleri ve giris yollari Tablo 1'de gosterilmistir.
Hastalarin yas, cinsiyet ve diyalize giris yollari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamistir (p=0.095).

Tablo 1. Hastalarin diyalize erisim yollari ve tedavi streleri.

Hasta (n=93) Hemodiyaliz tedavisi siresi Hemodiyaliz erisim yolu
Kadin 0-6 ay (n=6, %14.6) AVF (n=21, %51.2)
n=41 (%44) 6 ay-1yil (n=3, %7.3) SVK (n=20, %48.8)

1-5yil (n=14, %34.1)
5-10 yil (n=10, %24.3)
>10 yil (n=8, %19.5)

Erkek 0-6 ay (n=7, %13.4) AVF (n=31, %59.6)
n=52 (%56) 6 ay-1yil (n=9, %17.3) SVK (n=21, %40.3)
1-5 yil (n=26, %50.0)
5-10 yil (n=6, %11.5)
>10 yil (n=4, %7.7)

Toplam 0-6 ay (n=13, %14) AVF (n=52, %55.9)
n=93 (%100) 6 ay-1yil (n=12, %13) SVK (n=41, %44.1)
1-5 yil (n=40, %43)
5-10 yil (n=16, %17.2)
>10 yil (n=12, %13)

AVF: Arteriyovendz fistiil, SVK: Santral venéz kateter

Hastalardan alinan 6rneklerin (n=93) 18’inde (%19.4) S. aureus, 11’'inde (%11.8) KNS; hemodiyaliz personelinden
alinan orneklerin (n=15) Ug¢linden KNS (%20.0) ve birinden (%6.7) S. aureus izole edilmistir. Tum 6rneklerin %69’unda
(75/108) Columbia kanli agarda Ureme izlenmemistir. Disk diflizyon yontemiyle hastalardan izole edilen S. aureus’lardan
sadece birinin metisiline direngli (%1.1) ve tim KNS'lerin (%11.8) metisiline duyarli oldugu saptanmistir. Hasta
orneklerindekine benzer sekilde, personel érneklerinde tek S. aureus izolatinin metisiline direngli, KNS’lerin duyarh oldugu
tespit edilmistir (%6.6) (Tablo 2).
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Tablo 2. Hemodiyaliz hastalari ve personelinden alinan surtinti érneklerinin kiltir ve sefoksitin disk diflizyon testine gore
metisilin direnci sonuglari [n (%)].

Staphylococcus aureus KNS

Metisilin R Metisilin S Metisilin R Metisilin S
Hasta (n=93) 1(1.1) 17 (18.3) 0 11(11.8)
Personel (n=15) 1(6.7) 0(0.0 0 3(20.0)
Toplam (n=108) 2(1.9) 17 (15.7) 0 14 (13.0)

R: Direngli, S: Duyarli, KNS: Koagiilaz negatif stafilokok

S. aureus olarak tanimlanan tim izolatlara (n=19), sefoksitin disk diflizyon testi sonucuna bakilmaksizin PBP-2a LA
testi uygulanmis, disk diflizyon testi ile uyumlu olarak metisilin direngli S. aureus (MRSA) olarak tanimlanan her iki izolatta
pozitif bulunmustur. Referans test olarak bu 6rneklerde RT-PCR da ¢alisiimig, sadece MRSA olarak tanimlanan bu iki izolatta
mecA geni pozitif bulunmustur.

Sefoksitin disk diflizyon testi, PBP-2a LA testi ve mecA geni RT-PCR sonuglari %100 uyumlu bulunmustur. Spearman
korelasyon testi ile mecA geni ve PBP-2a LA pozitifligi arasinda glgli istatistiksel iliski saptanmistir (p<0.001).

TARTISMA

Hemodiyaliz hastalarinin sik hastaneye yatis, uzun siireli antibiyotik kullanimi ve cerrahi girisimler gibi yatkinhk
olusturan nedenlerden dolayi antibiyotiklere direngli mikroorganizmalar tarafindan enfekte edilmeleri tesadif degildir. Bu
direngli mikroorganizmalar arasinda MRSA, metisiline direngli KNS, vankomisin direngli stafilokoklar, vankomisine direngli
enterokoklar (VRE) ve cok ilaca direngli gram negatif basiller sayllabilir(lz).

Hemodiyaliz hastalarinda enfeksiyon kaynaklh dlimlerin bas nedeni sepsislerdir ve siklikla kateterle iliskili vaskiler
girisimler sonucu gelisir. Hemodiyaliz hastalarinda kateter nedeniyle olusan enfeksiyon riski, diyaliz tedavisi almayanlara
gore 100 kat fazladir®. Cuervo ve ark.’nin® ¢ok merkezli ¢alismasinda kateter iliskili bakteriyemiler arastiriimis ve
hemodiyaliz hastalarinin dnemli bir risk grubu olusturdugu bildirilmistir.

Hemodiyaliz hastalarinin kateterle iliskili enfeksiyonlarinda nazal S. aureus tasiyicilig§i dnemli bir zemin hazirlayic
faktordur'®. Nozokomiyal enfeksiyonlarda basi ¢eken bu mikroorganizmanin metisilin direnci kazanmis suslarinin hastanede
kals stresinin uzamasindan mortaliteye kadar giden genis bir yelpazede problem yarattigi bilinmektedir. Nazal S. aureus
taslyicisi olan hemodiyaliz ve periton diyalizi hastalarinda kateter giris yeri enfeksiyonu ve bakteriyemi insidansinin daha
yuksek oldugu ve bu enfeksiyonlardan izole edilen suslarla burunda tasidiklari suslarin ayni olduklari g(’jsterilmi§tir(m).

Ulkemizde ve diinyada nazal S. aureus ve diger stafilokoklarin hemodiyaliz hastalarinda ve saglik calisanlarinda
tastyicihgini arastiran birgok calisma yapilmistir. Kurutepe ve ark.? hemodiyaliz hastalarinda %11 oraninda nazal MRSA
tastyicihigr saptamislardir. Benzer bir ¢alismada bu oran %4.5 olarak bqunmu5tur(4)‘ Aydin ve ark. ™ hastane personelinde
nazal S. aureus tasiyiciigini %9.8 bulmuslar ve konvansiyonel yontemleri kullandiklari bu ¢alismada, metisilin direnci
saptamamislardir. Bu calismada hemodiyaliz hastalarinda nazal S. aureus tasiyiciligl %19.3 olarak saptanirken, MRSA orani
dislktir (%1). Ancak, ayni hastalara hizmet veren diyaliz servisi personelinde daha ylksek oranda (%6.6) MRSA tasiyicilig
tespit edilmistir.

Tashakori ve ark’nin®® 61 hemodiyaliz hastasi ve 13 personelde konvansiyonel yontemlerle nazal S. aureus
tastyicihgini taradiklari galismada hasta ve personeldeki nazal S. aureus tasiyiciligl sirasiyla %19.67 ve % 38.46 olarak
bildirilmistir. Diyaliz hastalarindaki izolatlarin %6.5’i MRSA iken, personelde MRSA saptanmamistir. Tayvan’da yapilan bir
¢alismada bizim sonuglarimizla benzer olarak saglik ¢calisanlarinda MRSA tasiyiciligi %6.1 olarak saptanm|§t|r(24)‘ Lu ve ark.’nin
as) calismasinda periton diyalizi hastalarinda burunda MRSA kolonizasyonu %2.41, hemodiyaliz hastalarinda % 2.36
bulunmustur. Bu oran, saglik ¢alisanlarinda %4.3 ve saglik galisani yakinlarinda ise %6.8 bulunmustur.

MRSA’larin toplum ya da hastane kokenli olup olmadiklarini ayirt edebilmek icin sahip olduklari Stafilokoksik
Kromozomal Kaset (SCC) mec gen kaset tipini arastirmak gerekmektedir. Buna gore, SCCmec tip |, Il ve Ill daha ¢ok hastane
kokenli MRSA suslarinda ; tip IV ve V ise agirlikh olarak toplum kokenli MRSA’larda bulunmaktadir”. Gen kaset tip tayini
yapilmamis olmasi, bu galismanin kisithliklarindan biridir. Ancak; MRSA saptadigimiz diyaliz hastasina hizmet veren
hemsireden de MRSA izole edilmis olmasi, hastane kokenli bir MRSA’nin diyaliz servisinde kolonize oldugunu
disundirtmektedir. MRSA saptanan hasta 74 yasinda, santral vendz kateterli ve diyalize yaklasik iki yildir giren bir kadin
hastadir. Calismamizin laboratuvar analizleri asamasina gecildigi donemde bu hastanin kateterle iliskili enfeksiyon nedeniyle
yogun bakima alindig bilgisi gelmis, hemokdiltir sonuglarina ulasilamamistir.  Ayrica, MRSA izole ettigimiz hemsireye
mupirosin tedavisi baslanmistir.

)
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KNS, deri florasinin basta gelen lyelerindendir ve genellikle saprofit olarak yasar. Ancak; doku butlnliginiin
bozulmasi, intravendz kateter kullanimi gibi invaziv girisimlere ek olarak yabanci cisimlerin ylizeyine yapisabilme ve konak
bagisikhgindan kagabilmeleri sayesinde konakta enfeksiyon olusturur(zs). Vaskuler erisim yoluna bagli enfeksiyonlarda
KNS’lerin 6nemi birgok ¢alismada gosterilmistir. Kateterle iligkili bakteriyemi olgularinin arastinldigi bir ¢calismada en sik
Ureyen mikroorganizma %37 ile KNS olmustur. Ayni hasta grubunun el striintilerinde de %11 oraninda KNS saptanmlstlr(zo).

Barbier ve ark.’nin ? cesitli nedenlerle hastaneye basvuran yetiskinlerde nazal metisilin direngli KNS tasiyiciligini
arastirdiklari ¢calismada, bu izolatlardaki metisilin direng geninin SCCmec tip IV olarak bulundugu ve bu nedenle toplum
kokenli bulastan sorumlu oldugu bildirilmistir. Camargo ve ark.nin® son 18 yilda periton diyalizi hastalarinda gelisen
peritonit etkeni olarak KNS’lerin %13 oraninda saptandigi tek merkezli galismasinda, SCCmec tip llI'in en yaygin gen kaseti
oldugu ve diyaliz hastalarinda nozokomiyal enfeksiyon etkeni olarak KNS’lerin 6nemine dikkat ¢cekmiglerdir. Calismamizda
hemodiyaliz hastalarindan %11.8, personelden ise %20 oraninda KNS izole edilmis ve tim izolatlar metisiline duyarli
bulunmustur.

Bu galismadaki bir diger kisithlik da, 11 Mart 2020 itibariyle tilkemizde de baslayan COVID-19 pandemisi nedeniyle
Nevsehir ilindeki 6zel hemodiyaliz merkezinden veri toplanamamis olmasidir.

S. aureus ve KNS izolatlarindaki metisilin direncini saptamada altin standart mecA geninin PCR ile saptanma5|d|r(9).
Ancak bu yontem, birinci ve ikinci basamak saglik kurulusglari igin, gergeklestirilmesi pahali ve emek yogun bir yontemdir.
PBP-2a LA testi mecA geni lirlinlinli Ureten suglari saptayabilen, daha kolay ve kisa stirede sonug veren bir yontemdir. Bu
gene sahip olan ancak PBP-2a lretmeyen suslardan dogacak yalanci pozitiflikleri ekarte etmesinden dolayi duyarliliginin ve
0zgllligunin yiksek oldugunu bildiren arastirmalar meveuttur™™ S, aureus metisilin direncinin saptanmasinda disk
diflizyon, oksasilin agar tarama, mikrodilisyon ve PBP-2a LA testlerinin karsilastirildigi Vural ve ark./nin® ¢alismasinda,
PBP-2a LA testinin duyarliigi ve 6zgulliglu sirasiyla, %100 ve %97 olarak rapor edilmistir. Velasco ve ark.m), S. aureus
metisilin direncinin saptanmasinda PCR yapilamadigi durumlarda PBP-2a LA testinin %100 duyarh ve %100 6zgil bir test
olarak disiiniilmesi gerektigini vurgulamiglardir. Ozel ve ark."®  stafilokoklarda metisilin duyarliliginin belirlenmesinde
oksasilin, sefoksitin, seftizoksim ve moksalaktam disk diflizyon yontemlerini karsilastirdiklari g¢alismalarinda, referans
yontem olarak PBP-2a LA testini kullanmiglardir.

Calismamizda metisilin direncini saptamak igin farkli yontemler uygulanmistir. Bunun en énemli nedeni, metisilin
direncinin farkli donanim ve deneyimli personele sahip saglik kuruluslarinin direng saptama yontemlerine alternatif
yaklasimlar olusturabilmektir. Calismamizda altin standart yontem olan PCR sonugclari ile PBP-2a LA testi sonuglari %100
uyumlu ¢ikmistir (p<0.001).

Calismada orneklerin temin edildigi devlet hastanesinin laboratuvarinda PCR ile metisilin direncini saptamak
muimkin olmasa da, PBP-2a LA testini g¢alisabilecek donanim ve personel bulunmaktadir. Burasi ve bunun gibi ikinci
basamak saglik kuruluslarinda enfeksiyon kontroliini saglamak, dolasimda var olan mikroorganizmalarin direng profillerini
dogru ve kolay bir sekilde tespit edebilmek igin konvansiyonel yontemlere alternatif olabilecek molekiler temelli testler
kullanilabilir.

Daha 6nce Nevsehir ilindeki MRSA tasiyicihgini arastiran bir calisma yapilmamis olmamasi, ¢alismamizi 6zgiin kilan
en 6nemli noktadir. Bélgede lgilinct basamak saglik kuruluslarinin bulunmamasi epidemiyolojik ¢alismalarin kisith olmasina
neden olmaktadir. Nevsehir'in turistik bir sehir olmasi, hastane florasindaki mikroorganizmalarin cesitliligini ve bu
mikroorganizmalardaki direng profilini etkileyebilir.

Sonug olarak, boélgemizdeki hemodiyaliz Unitelerinde enfeksiyon kontroliini saglamak amaciyla nozokomiyal
enfeksiyon etkeni mikroorganizmalar yéniinden personel ve hastada portdr taramalarinin diizenli olarak yapilmasi gerektigi
kanaatine varilmistir. Tarama yapilan merkezlerin olanaklari dahilinde, bu etkenlerin direng profillerinin tayini i¢in kabul
gorilebilecek alternatif yontemlere basvurulmalidir.
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