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ÖZET

Staphylococcus aureus’ta �u ana de�in saptanmı� be� SCCmec tipi vardır. Gen elemanları boyut, içerik ve antimikrobiyal

direnç ekspresyonu açısından farklılık gösterir. SCCmec tip I, II ve III esas olarak hastanede kazanılmı� metisilin dirençli

S.aureus su�larında bulunur. Bunlar plasmid veya transpozabl genetik elemanlar üzerinde ta�ınır. SCCmec tip II ve III çoklu

�-laktam dı�ı antimikrobiyallere dirence neden olur. SCCmec tip IV ve V  tipik olarak toplumda kazanılmı� metisilin dirençli

S.aureus su�larında bulunur. Bu SCCmec tiplerinin boyutları daha küçüktür ve di�er çoklu ilaç direnç genlerini ta�ımazlar.

Anahtar sözcükler: MRSA, SCCmec, toplum kökenli MRSA

SUMMARY

Community-acquired Methicillin-resistant Staphylococcus aureus: Genetical Aspect

Five SCCmec types have been identified for Staphylococcus aureus. The gene elements differ in size, composition,

and associated antimicrobial resistance expression. The SCCmec types I, II, and III are found predominately in hospital-

acquired methicillin-resistant S.aureus isolates. These isolates carry a number of inserted plasmids and transposable genetic

elements downstream of the mecA complex. The SCCmec types II and III are responsible for the multiple non-�-lactam

antimicrobial resistance often expressed in these health care-related strains. The SCCmec type IV and V are  typically found

in community-acquired methicillin-resistant S.aureus strains. SCCmec types, IV and V, are smaller in size and lack other

multidrug-resistance genes.
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Hastane kökenli metisilin dirençli Staphylococcus

aureus’a (HK-MRSA) ba�lı deri ve yumu�ak doku
infeksiyonları, hastane ve bakımevlerinde önemli sa�lık
sorunlarına yol açar(4). Yakın geçmi�te, toplum-kökenli (TK)
MRSA olarak tanımlanan infeksiyöz ajana ba�lı hastalıkların
insidansında bir artı� oldu�u göze çarpmakta, hatta bazı
ülkelerde TK-MRSA’ya ba�lı salgınlar ya�anmaktadır.
Ba�langıçta TK-MRSA’nın hastane kökenli oldu�u ve hastane
dı�ına ta�arak topluma yayıldı�ı dü�ünülmü� olsa da, yapılan
klinik ve moleküler çalı�malar sonucunda, durumun böyle
olmadı�ı ve bu senaryonun yanlı� kurgulanmı� oldu�u
anla�ılmı�tır. MRSA su�ları çoklu ilaca dirençli, klonal ve
bazı risk faktörlerinin (yakın zaman içinde hastaneye yatma
öyküsü, cerrahi öyküsü, bakımevinde kalma, kateter varlı�ı
ve benzeri) varlı�ıyla ili�kiliyken, TK-MRSA az sayıda ilaca

dirençli ve daha sıklıkla da poliklonaldir. Klindamisin,
trimetoprim/sülfametoksazol veya linezolidle tedavi edilebilir.
Ayrıca sa�lıklı ki�ilerde deri ve akci�er infeksiyonlarına neden
olma özelli�i ta�ır. Aslında hem TK-MRSA hem de hastanede
kazanılmı� (HK)-MRSA su�ları içinde mecAgeni bulunduran
stafilokokkal kromozom mec (SCCmec) gen kaseti ta�ıyor
olsa da, bunların büyüklükleri ve kökenleri çok farklıdır(2).

SCCmec kasetinin kökeni hâlâ bilinememektedir. Fakat
Staphylococcus sciuri penisilin ba�layıcı proteini (PBP) ile
MRSA’daki PBP2a arasında % 87.8 oranındaki homoloji
nedeniyle, güncel bilgiler ı�ı�ında kökenin bu bakteri oldu�u
dü�ünülmektedir(5). SCCmec gen kasetinin be� tipi vardır:
Tip I, II, III, IV (a ve b alt grupları) ve V (�ekil). Tabloda, bu
be� tip SCCmec gen kasetinin özellikleri gösterilmektedir.



�ekil: SCCmec gen kaseti tip 1, 2, 3, 4a, 4b ve 5 gösterilmektedir. mecR ve

mecI, mecA geni regülatörleridir. Gen kasedinin hareketinden sorumlu olan

ccr geni, mecA geni tipiyle birlikte isimlendirilmektedir (örne�in sınıf B mecA

ve tip 1 ccr varlı�ında, ccr tip 1B’den söz edilir).

Tablo: SCCmec gen kasetlerinin özellikleri.

Tip 1 (32-34 kb) ve tip 4 SCCmec gen kasetlerinde mecA

geni regülatörlerinden mecR1-mecI bulunmaz, buna kar�ılık
tip 2, 3 ve 5’te regülatör genler bulunur. SCCmec gen kasetinin
hareketlili�ini sa�layan ccrA-ccrB tüm gen kasetlerinde
bulunurken, SCCmec gen kaseti tip 1’de 1B, tip 2’de 2A, tip

3’te 3A ve tip 4’te de 2B ccr tipi mevcuttur. Sadece SCCmec

gen kaseti tip 2’de aminoglikozid direnç geni olan aad10,
sadece SCCmec gen kaseti tip 3’te tetrasiklin direnç geni olan
tetK ve son olarak da SCCmec gen kaseti tip 2 ve 3’te de
MLSB direnç geni olan ermA bulunur(1,3).

TK-MRSA’da SCCmec gen kaseti tip 4 ve 5 bulunur(6).
Bu gen kasetleri di�er gen kasetlerine kıyasla çok daha küçüktür
ve bu özelli�in kolaylıkla di�er su�lara yayılımını kolayla�tırdı�ı
dü�ünülmektedir. Ayrıca bu gen kasetlerinde �-laktam dı�ı
antibiyotiklere direnç geni bulunmaz.

Sonuç olarak, TK-MRSA’da metisilin direnç kazanım
mekanizması SCCmec gen kaseti aracılı�ıyladır. Bu gen
kasetinin boyutunun küçük olması ve hareketlili�ini sa�layan
genlere sahip olması nedeniyle, gelecekte ciddi sa�lık
problemlerine neden olması ve di�er Gram pozitif bakterilerde
de görülmeye ba�lanması, gerekli önlemler alınmazsa
kaçınılmaz bir son olacaktır.
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Özellikler Tip 1 Tip 2 Tip 3 Tip 4 Tip 5

Uzunluk 32-34 kb 52-53 kb 67 kb 21-24 kb 24 kb

mecA + + + + +

mecRı-mecI Delesyon + + Delesyon +

ccrA-ccrB + + + + -

ccr tipi 1B 2A 3A 2B -

Tobramisin-kanamisindirenci - + - - -

 (pUB110,aadD)

Tetrasiklin direnci (pT181, tetK) - - + - -

MLSB direnci (Tn554, ermA) - + + - -

IS431 1 2 4 1 1

Tip 5

Tip 1

Tip 2

Tip 3

Tip 4a

Tip 4b


