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ÖZET

	 Metisilin dirençli Staphylococcus aureus (MRSA) hem toplum hem de hastane kökenli infeksiyonlardan izole edilen 
önemli bir patojendir. S.aureus suşlarında metisilin direncinin doğru ve hızlı bir şekilde belirlenmesi, infeksiyon kontrol 
önlemlerinde ve hastanede yayılımın önlenmesi açısından anahtar rol oynamaktadır. Akdeniz Üniversitesi Merkez 
Laboratuvarı’na gönderilen klinik örneklerden izole edilen toplam 163 S.aureus suşunun tanımlanması Gram boyama, kata-
laz, lam ve tüp koagülaz yöntemleri ve BD Phoenix otomatize identifikasyon ve antimikrobiyal duyarlılık sistemi kullanılarak 
yapılmıştır. Suşlarda nuc ve mecA genlerinin varlığı ve 16S RNA, özgül primerler kullanılarak polimeraz zincir reaksiyonu 
(PZR) yöntemiyle saptanmıştır. S.aureus olarak tanımlanan tüm suşların MRSA ID kromojenik agar besiyerine ekimi yapı-
larak plaklar 35°C’de aerobik ortamda inkübe edilmiş ve sonuçlar koloni renklerine göre değerlendirilmiştir. Bu çalışmada 
MRSA ID besiyerinin performansının değerlendirilmesi amaçlanmıştır. MRSA saptanmasında, MRSA ID besiyerinin 24 
saatlik inkübasyon sonrasında duyarlılığı % 85.4, özgüllüğü ise % 53.7 olarak bulunmuştur. Sonuç olarak MRSA ID, 18-24 
saatlik inkübasyon sonucunda MRSA saptanmasında duyarlığının yüksek olması nedeniyle kullanılabilir bir besiyeridir. 

Anahtar sözcükler: kromojenik besiyeri, metisilin direnci, MRSA, Staphylococcus aureus

SUMMARY

Evaluation of MRSA ID Chromogenic Medium for Detection of Methicillin-resistant Staphylococcus aureus

	 Methicillin-resistant Staphylococcus aureus (MRSA) is an important pathogen which is responsible for community 
-acquired and nosocomial infections. Rapid and accurate detection of methicillin resistance in S.aureus has become a key ele-
ment on infection control measures and limiting the spread of this organism. In Akdeniz University Central Laboratory a total 
of 163 S.aureus strains which were isolated from various clinical specimens were identified by Gram staining, catalase test, 
slide coagulase test, tube coagulase test and BD Phoenix automated system. The presence of nuc and mecA genes and 16s RNA 
was detected using specific primers by PCR. The strains defined as S.aureus were inoculated on MRSA ID medium and incu-
bated at 35°C aerobically. Results were evaluated according to colony colors. In this study we aimed to evaluate the perfor-
mance of MRSA ID medium. The sensitivity and specificity of MRSA ID after 24 h incubation were found 85.4 % and 53.7 
%, respectively. In summary, MRSA ID has been shown to be an applicable medium due to the high sensitivity for detection 
of MRSA after 18-24 h incubation. 
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GİRİŞ
 
	 Staphylococcus aureus nozokomiyal pato-
jenler arasında ilk sıralarda yer alırken toplum-

dan kazanılmış sepsisin de önemli bir etkeni-
dir(1). S.aureus nispeten benign deri infeksiyonu-
na yol açabileceği gibi ciddi, yaşamı tehdit eden 
sistemik infeksiyonlara da neden olabilmekte-
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dir(15). Klasik bilgilere göre S.aurues infeksiyonla-
rının tedavisinde ilk tercih edilecek olan antibi-
yotik penisilin iken bugün suşların % 80’den 
fazlasının penisilinlere dirençli hale geldiği 
görülmektedir. 1980’li yıllardan sonra ise metisi-
lin direncinde artış görülmeye başlanmıştır. 
Metisilin direnci varlığı tüm beta-laktam antibi-
yotiklere direnci göstermektedir. Metisilin 
dirençli S.aureus (MRSA)’larla oluşan infeksi-
yonlarda tedavi seçenekleri kısıtlanmakta ve 
mortalite, morbidite artmaktadır(1,15). Klinik mik-
robiyoloji laboratuvarlarında S.aureus izolatları-
nın doğru olarak tanımlanmasının yanında 
metisilin direncinin saptanması da büyük önem 
taşımaktadır. Metisilin direncinin saptanmasın-
da fenotipik ve genotipik yöntemler kullanıl-
maktadır. Direncin saptanmasında mecA geni 
veya PBP2a’yı saptayan yöntemler referans yön-
temlerdir(12). Sefoksitin veya oksasilin duyarlılı-
ğının disk difüzyon, sıvı mikrodilüsyon ya da 
oksasilin agar tarama testleri ile belirlenmesi, 
Clinical and Laboratory Standards Institute tara-
fından önerilen fenotipik yöntemlerdir(3). 
Metisilin direncinin saptanmasında kullanılmak 
üzere çeşitli ticari kromojenik besiyerleri gelişti-
rilmiştir. Kromojenik besiyerleri hedef mikroor-
ganizmanın enzimlerinin kromojenik substrat-
larını içeren, mikroorganizmanın bu substratı 
kullanması ile renkli koloniler oluşturmasını 
sağlayan besiyerleridir. Yapılan çalışmalarda 
kromojenik besiyerlerinin konvansiyonel besi-
yerlerine göre etken patojenleri daha kısa sürede 
saptama ve karışık kültürlerden ayırmada daha 
etkili olduğu gösterilmiştir(2,4,10). Kromojenik 
substrat içeren besiyerlerinin maliyeti daha fazla 
olmasına karşın, tanımlama için ek test gereksi-
nimini azaltmakta, zamandan tasarruf sağla-
maktadır. Bu faktörler nedeniyle kromojenik 
besiyerlerinin klinik mikrobiyoloji laboratuvar-

larında kullanımı giderek yaygınlaşmaktadır. 	
	 Çalışmamızda MRSA suşlarının tanımlan-
masında MRSA ID (bioMérieux, Fransa) kromo-
jenik besiyerinin performansının değerlendiril-
mesi amaçlanmıştır. 

GEREÇ VE YÖNTEM

 	 Akdeniz Üniversitesi Merkez Laboratuva-
rı’na gönderilen klinik örneklerden (96 kan, 41 
cerahat, 13 trakeal aspirat, 5 idrar, 3 periton sıvı-
sı, 2 nazal sürüntü, 2 kateter, 1 plevra sıvısı) 
izole edilen toplam 163 S.aureus suşu çalışmaya 
alınmıştır. Suşların tanımlanması Gram boyama, 
katalaz, lam koagülaz ve tüp koagülaz yöntem-
leri ve BD Phoenix (Becton Dickinson, Sparks, 
ABD) otomatize identifikasyon ve antimikrobi-
yal duyarlılık sistemi kullanılarak yapılmıştır. 
Stafilokoklara özgü 16S RNA, S.aureus’a özgü 
nuc geni ve metisilin direncinin saptanmasında 
altın standart olarak kabul edilen mecA geni var-
lığı özgül primerler (Tablo 1) kullanılarak PZR 
yöntemi ile araştırılmıştır(4). S.aureus olarak 
tanımlanan tüm suşların kromojenik MRSA ID 
agar besiyerine ekimi yapılmış, plaklar 35°C’de 
aerobik ortamda inkübe edilerek, sonuçlar 24 ve 
48 saat sonunda üretici firmanın önerileri doğ-
rultusunda değerlendirilmiştir. Yeşil renkli kolo-
ni oluşturan suşlar MRSA olarak tanımlanmış, 
renksiz koloni oluşması veya üreme olmaması 
metisilin duyarlı S.aureus (MSSA) varlığı olarak 
değerlendirilmiştir. 

BULGULAR 

	 PZR yöntemi ile suşların 96’sında mecA 
geni pozitif, 67’sinde mecA geni negatif olarak 

Tablo 1. PZR reaksiyonunda kullanılan primerler(4,9).

Primerler

Forward-5’- AGAGTTTGATCATGGCTCAG-3’
Reverse-5’-GGACTACCAGGGTATCTAAT-3’

Forward-5’AAAATCGATGGTAAAGGTTGGC-3’
Reverse-5’AGTTCTGCAGTACCGGATTTGC-3’

Forward-5’GCGATTGATGGTGATACGGTT
Reverse-5’AGCCAAGCCTTGACGAACTAAA-3’

  Baz uzunluğu

       798 bp

       533 bp

      270 bp

Gen bölgesi

16SRNA

mecA

nuc
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bulunmuştur. MecA geni pozitif suşların 82’si 24 
saatlik inkübasyon sonrasında, 90’ı 48 saatlik 
inkübasyon sonrasında MRSA ID besiyerinde 
yeşil koloni oluşturmuştur. MecA geni negatif 
izolatlar 24 saatlik inkübasyon sonrasında besi-
yerinde üremezken, 48 saatlik inkübasyon son-
rasında 40 MSSA izolatı besiyerinde yeşil koloni 
oluşturmuştur. MRSA saptanmasında; MRSA ID 
besiyerinin 24 saatlik inkübasyon sonrasında, 
duyarlılığı ve özgüllüğü sırasıyla % 85.4 ve % 53.7 
olarak bulunmuştur. Besiyerinin 48 saatlik inkü-
basyon sonrasında duyarlılığı % 93.7’ye yükse-
lirken, özgüllüğü % 40.3 olarak belirlenmiştir 
(Tablo 2). 

TARTIŞMA

	 MRSA’nın ilk olarak 1961 yılında bildiri-
minden sonra, dirençli suşlar son altmış yılda 
giderek artan oranda, tüm dünyadan bildirilme-
ye başlanmıştır(5). MRSA suşlarının tanımlanma-
sı ve doğrulanması için birden fazla metod 
bulunmaktadır. Konvansiyonel yöntemlerle 
sonuç verme süresi 2-4 gün arasında değişmek-
tedir. MecA geni saptanması, MRSA izolatların-
da altın standart olarak kullanılsa da birçok 
laboratuvarda moleküler biyoloji tekniklerinin 
ve maddi olanakların yetersizliği nedeniyle kul-
lanımı kısıtlıdır. Bundan dolayı MRSA’nın hızlı 
bir şekilde belirlenmesi, özellikle taşıyıcıların 
izolasyonunda direkt teması azaltması sebebiyle 
önemlidir. Kromojenik besiyerleri S.aureus’un 
hem tanımlanmasında hem de metisilin direnci-
nin belirlenmesinde kullanılmaktadır. Bu besi-
yerleri MRSA tanımlamasını direkt olarak yapa-
bildiğinden ek testlere olan ihtiyacı azaltarak 
zaman ve fiyat açısından önemli avantajlar sağ-
lamaktadır.
	 Yapılan çalışmalara göre kromojenik besi-

yerlerinin duyarlılık ve özgüllükleri % 60 ile 
% 100 arasında değişmektedir(6,8,14). Çalışma-
mızda MRSA ID besiyerinin 24 saatlik inkübas-
yon sonrası duyarlılığı % 85.4 olarak bulunmuş-
tur. Perry ve ark.(11)’nın çalışmasında, MRSA 
suşlarını saptamada MRSA ID besiyerinin per-
formansı, ilk 24 saatlik inkübasyonda 
CHROMagar MRSA ve ORSAB’a göre daha 
yüksek bulunmuş, MRSA ID’nin sefoksitin içer-
mesi, CHROMagar MRSA ve ORSAB’a göre 
MRSA’ları saptamada daha avantajlı olarak 
belirlenmiştir.
	 Van Hal ve ark.(14)’nın, nazal sürüntü 
örneklerinde MRSA saptanmasında moleküler 
yöntemler ve selektif agarları karşılaştırdıkları 
çalışmalarında, ilk 24 saatte MRSA ID, MRSA 
Select ve CHROMagar MRSA’nın duyarlılıkları 
birbirine yakınken, sürenin 48 saate uzatılma-
sıyla MRSA ID’nin duyarlılığının arttığı ancak 
özgüllüğünün azaldığı saptanmıştır. Van Hal ve 
ark.(13) tarafından yapılan, nazal sürüntü örnek-
lerinden MRSA saptanması ile ilgili diğer bir 
çalışmada, 48 saatlik inkübasyon sonucunda 
özgüllüğün düşük bulunmasının sebebinin besi-
yerindeki kromojen maddeden kaynaklanabile-
ceği belirtilmiştir. 
	 Klinik örneklerle yapılan başka bir çalış-
mada ise, S.aureus tanımlanmasında 
CHROMagar besiyerinin duyarlılığı % 95.5, 
konvansiyonel yöntemlerin duyarlılığı % 81.9 
olarak saptanmış ve iki yöntem arasındaki fark 
istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur(7). Bu 
çalışmada CHROMagar besiyerinin, yüksek 
duyarlılık ve özgüllüğü, konvansiyonel labora-
tuvar yöntemleri gibi ek tanımlayıcı test kullanı-
mı gerektirmemesi nedeniyle, klinik örnekler-
den S.aureus’un izolasyonu ve ön tanısında, 
rutin ekim için önerilebilecek bir besiyeri oldu-
ğu belirtilmiştir.
	 Diederen ve ark.(6)’nın yaptıkları çalışma-
da, çalışmamızın sonuçlarına benzer olarak, 
inkübasyon süresinin 24 saatten 48 saate uzatıl-
masıyla özgüllüğün azaldığı saptanmıştır. Bu 
çalışmada koagülaz negatif stafilokokların 48 
saatlik süre sonucunda yanlış pozitif sonuçlara 
yol açabildiği gösterilmiştir.
	 Sonuç olarak, MRSA ID besiyeri kullanıla-
rak S.aureus’un tanımlanması ve oksasilin diren-
cinin belirlenmesi 18-24 saatte yapılabilmekte-
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Tablo 2. MRSA ID besiyerinin  değerlendirilmesi.

MRSA ID besiyeri

MRSA ID 24 saat*
MRSA ID 48 saat**

Pozitif (n)

82
90

Negatif (n)

81
27

Mec A PZR 

* MRSA ID 24 saat: duyarlılık % 85.4, özgüllük % 53.7
** MRSA ID 48 saat: duyarlılık % 93.7, özgüllük % 40.3

Metisilin dirençli Staphylococcus aureus suşlarının saptanmasında MRSA ID kromojenik besiyerinin değerlendirilmesi



dir. Bu besiyerinin kullanımı ile ek test maliyet-
lerinin azalması, konvansiyonel yöntemlere göre 
daha kısa sürede sonuç alınabilmesi, değerlen-
dirmenin kolaylığı, duyarlılığının yüksek olma-
sı ve özellikle taramada direkt inokülasyon 
yapılabilmesi nedeniyle, MRSA ID tercih edile-
bilir bir besiyeridir. 
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