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OZET

Staphylococcus aureus ta su ana degin saptanmis bes SCCmec tipi vardir. Gen elemanlart boyut, icerik ve antimikrobiyal
direng ekspresyonu agisindan farklilik gosterir. SCCmec tip 1, Il ve 111 esas olarak hastanede kazanilmig metisilin direngli
S.aureus suglarinda bulunur. Bunlar plasmid veya transpozabl genetik elemanlar iizerinde tasinir. SCCmec tip II ve I1I ¢oklu
B-laktam dist antimikrobiyallere dirence neden olur. SCCmec tip IV ve V tipik olarak toplumda kazanilmis metisilin direngli

S.aureus suslarinda bulunur. Bu SCCmec tiplerinin boyutlart daha kiigiiktiir ve diger ¢oklu ilag direng genlerini tasimazlar.

Anahtar sozciikler: MRSA, SCCmec, toplum kokenli 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 Il and IlI are responsible for the multiple non-B-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, 1V and V, are smaller in size and lack other

multidrug-resistance genes.
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Hastane kokenli metisilin direngli Staphylococcus
aureus’a (HK-MRSA) bagli deri ve yumusak doku
infeksiyonlari, hastane ve bakimevlerinde onemli saglik
sorunlarina yol acar®). Yakin ge¢miste, toplum-kokenli (TK)
MRSA olarak tanimlanan infeksiy6z ajana bagl hastaliklarin
insidansinda bir artig oldugu goze ¢arpmakta, hatta bazi
tilkelerde TK-MRSA’ya bagli salginlar yasanmaktadir.
Baglangi¢cta TK-MRSA’nin hastane kdkenli oldugu ve hastane
digina tasarak topluma yayildig: diisiiniilmiis olsa da, yapilan
klinik ve molekiiler ¢caligmalar sonucunda, durumun bdyle
olmadig1 ve bu senaryonun yanlig kurgulanmig oldugu
anlagilmigtir. MRSA suslar1 ¢oklu ilaca direngli, klonal ve
bazi risk faktorlerinin (yakin zaman i¢inde hastaneye yatma
Oykiisii, cerrahi oykiisii, bakimevinde kalma, kateter varligi
ve benzeri) varligiyla iligkiliyken, TK-MRSA az sayida ilaca
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direngli ve daha siklikla da poliklonaldir. Klindamisin,
trimetoprim/siilfametoksazol veya linezolidle tedavi edilebilir.
Ayrica saglikli kigilerde deri ve akciger infeksiyonlarina neden
olma 6zelligi tagir. Aslinda hem TK-MRSA hem de hastanede
kazanilmig (HK)-MRSA suglari i¢inde mecA geni bulunduran
stafilokokkal kromozom mec (SCCmec) gen kaseti tagtyor
olsa da, bunlarm biiyiikliikleri ve kokenleri cok farklidir(?),

SCCmec kasetinin kokeni hala bilinememektedir. Fakat
Staphylococcus sciuri penisilin baglayici proteini (PBP) ile
MRSA’daki PBP2a arasinda % 87.8 oranindaki homoloji
nedeniyle, giincel bilgiler 15181nda kékenin bu bakteri oldugu
diisiiniilmektedir(®). SCCmec gen kasetinin bes tipi vardir:
Tip L I1, III, IV (a ve b alt gruplarr) ve V (Sekil). Tabloda, bu
bes tip SCCmec gen kasetinin ozellikleri gosterilmektedir.



Sekil: SCCmec gen kaseti tip 1, 2, 3, 4a, 4b ve 5 gosterilmektedir. mecR ve
mecl, mecA geni regiilatorleridir. Gen kasedinin hareketinden sorumlu olan
ccr geni, mecA geni tipiyle birlikte isimlendirilmektedir (Ornegin sinif B mecA

ve tip 1 ccr varliginda, ccr tip 1B’den soz edilir).
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Tablo: SCCmec gen kasetlerinin ozellikleri.
Ozellikler Tip 1 Tip 2 Tip3 Tip4 Tip5
Uzunluk 32-34kb 52-53kb  67kb 21-24kb  24kb
mecA + + + + +
mecRi-mecl Delesyon + + Delesyon +
ccrA-ccrB + + + + -
ccr tipi 1B 2A 3A 2B -
Tobramisin-kanamisin direnci - + - - -
(pUB110, aadD)
Tetrasiklin direnci (pT181, zetK) - - + - -
MLSB direnci (Tn554, ermA) - + + - -
18431 1 2 4 1 1

Tip 1 (32-34 kb) ve tip 4 SCCmec gen kasetlerinde mecA
geni regiilatorlerinden mecR1-mecl bulunmaz, buna kargilik
tip 2, 3 ve 5’te regiilator genler bulunur. SCCmec gen kasetinin
hareketliligini saglayan ccrA-ccrB tim gen kasetlerinde
bulunurken, SCCmec gen kaseti tip 1’de 1B, tip 2’de 2A, tip
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3’te 3A ve tip 4’te de 2B ccr tipi mevcuttur. Sadece SCCmec
gen kaseti tip 2’de aminoglikozid diren¢ geni olan aadli0,
sadece SCCmec gen kaseti tip 3’te tetrasiklin diren¢ geni olan
tetK ve son olarak da SCCmec gen kaseti tip 2 ve 3’te de
MLSB direng geni olan ermA bulunur(!-3),

TK-MRSA’da SCCmec gen kaseti tip 4 ve 5 bulunur(®).
Bu gen kasetleri diger gen kasetlerine kiyasla ¢ok daha kiigtiktiir
ve bu ozelligin kolaylikla diger suslara yayilimini kolaylastirdigi
diisiintilmektedir. Ayrica bu gen kasetlerinde p-laktam dis1
antibiyotiklere diren¢ geni bulunmaz.

Sonug olarak, TK-MRSA’da metisilin diren¢ kazanim
mekanizmast SCCmec gen kaseti araciligiyladir. Bu gen
kasetinin boyutunun kii¢iik olmas1 ve hareketliligini saglayan
genlere sahip olmasi nedeniyle, gelecekte ciddi saglik
problemlerine neden olmasi ve diger Gram pozitif bakterilerde
de goriilmeye baslanmasi, gerekli onlemler alinmazsa
kagiilmaz bir son olacaktir.
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