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KLINIK (")RNEKLERDEN IZOLE EDILEN KOAGULAZ
NEGATIF STAFILOKOK TURLERINDE “SLIME” OLUSUMU
VE ANTIBAKTERIYELLERE DUYARLILIGI
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OZET

Aralik 2000 - Nisan 2001 arasinda, vatan hastalarin kan, idrar, cerahat, BOS, vagina salgis1 gibi klinik
drneklerinden izole edilen 51 koagiilaz negatif stafilokok (KNS} ¢aligmaya alinmugtir, Slime firetimi Kongo-
karmmzili agar ve Christensen yontemleriyle arasunlmustir. Izole edilen bakterilerin antibakteriyel duyarlihk-
lari ve tammlanmalan Sceptor Staphylococcus Break-point/ID Panel (Becton Dickinson) ile yapilmustir.

Ellibir KNS™un 25°i S.epidermidis, 12'si S.hominis, 8’1 S.warneri, 2'si S.simulans, 2’si S.capitis, 1'i
S.saprophyticus, 11 S.sciuri olarak tanimlanmstir,

KNS* larin 15 (% 29)’inde slime pozitiflii tespit edilmigtir. Slime olugturan suglarda metisilin, amoksi-
silin-klavulanik asit, sefazolin, gentamisin, klindamisin ve siprofloksasin direnci, slime olugturmayanlara
orania, yiiksek bulunmugtur (p<0.05).

Anahtar kelimeler: Koagulaz negatif stafilokok, slime olugumu, antibiyotik direnci

SUMMARY

Antibacterial susceptibilities and slime production of coagulase negative Staphylococcus species iso-
Iated from clinical specimens.

During the period of November 2000 throughout April 2001, a total of 51 coagulase negative Staphylo-
coccus (CNS) strains isolated from blood, urine, pus, CSF and vaginal samples of hospitalized patients
were studied. Slime production was investigated by Congo-red agar and Christensen methods. Antibiotic sus-
ceptibilities and identifications were performed by the Sceptor Staphylococcus Breakpoint/ID Panel (Becton-
Dickinson),

Among 51 CNS isclates, S.epidermidis constituted 25, S.hominis 12, S.warneri 8, S.simulans 2, S.ca-
pitis 2, S.saprophyticus | and S.sciuri 1 strains. Slime production was detected in 15 of 51 CNS strains (29
%). Resistance to methicillin, amoxicillin-clavulanic acid, cefazolin, gentamicin, clindamycin and ciproflo-
xacin were found to be higer in slime positive strains than that in slime negative strains (p<0.05).
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GIRIS

Koagiilaz negatif stafilokoklar (KNS), insan viicudunda
normal flora iyesi olarak bulunurlar, S.epidermidis ve diger
KNS'larin ciddi saglik problemi olugturmasinda yiizeylere
yapigmayi saflayan slime salgilama yeteneginde olmalar
onemlidir. Slime veya glikokaliks; ekzopolisakkarit, teikoik
asit ve profeinden olugan bir yapidir. Slime faktorii kiinik
izolatlarda siklhikla, saprofit drneklerde nadiren saptanabil-
mektedir,

Slime; bakteriyi fagositoz ve degraniilasyondan korudu-

gu gibi, kemotaksi ve opsonositofajiyi dnler, notrofil etkisini
inhibe eder ve lenfosit aktivitesini azaltir. Slime olugturan
bakterilerin inatgr infeksiyonlara yol actifi, antibiyotiklerin
etkisini onleyici bir fonksiyonu cldugu da bildirilmektedir
(1,3,5,6,10,11 ).

Bu caligma, klinik 6rneklerden izole edilen ve etken ol-
dugu digtiniilen KNS’larda slime olugumu-ile antibakteriyel-
lere direng arasinda bir iligki olup olmadigim aragtumak
amaciyla yapilmgtur.

Inénii Universitesi Trp Fakiiltesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Miksobiyoloji Anabilim Daly, Malatys.



GEREC VE YONTEM

Caligma Aralik 2000 ile Nisan 2001 tarihleri arasimnda
Inonii Universitesi Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali laboratuvaninda yapilmustir.
Cesitli kliniklerde yatan hastalardan laboratuvarrmiza génde-
rilen 28°i kan, 10’u yara, 9’u idrar, 3’it BOS, biri de vajen
kiiltiiriinden izole edilen ve infeksiyon etkeni olabilecegi dii-
stinitlen toplam 51 KNS incelenmigtir. Stafilokoklar koloni
morfolojisi, Gram boyama 6zelligi, katalaz ve koagiilaz test-
leri ile tammlanmugtir (1,2). Slime olusumu Kongo-kirmizih
agar ve Christensen yontemleri kullamlarak yapilmstr.

Kongo kirmizidi agar besiyeri; 10 g agar, 50 g sakkaroz,
37 g beyin kalp inflizyon buyyonu ve 0.8 g Kongo kirmizis
olacak gekilde hazirlanip, steril edilerek petrilere diskiilmiig-
tiir. Slime aragtirilacak suslar, bu besiyerine tek koloni diige-
cek sekilde ekilmig, 37°C’de 24 saat inkitbe edildikten sonra,
siyah koloni ofugturan trmekler slime pozitif olarak degerlen-
dirilmistir ( 9 ). ‘

Tiip yonteminde slime aragtirmak igin Christensen besi-
yeri hazirlanmugtir, Bunun icin; 37 g triptik soy buyyon 1000
mil saf su iginde eritildikten sonra, pH’st ayarlanarak tiiplere
5’er ml dagitilip steril edilmigtir. Incelenecek drnekler bu be-
siyerine ekilip 24 saat 37°C’de inkiibe edilmistir. Inkiibasyon
sliresi sonunda tiip igerigi bosalahp % 0.25'lik safranin-O
chzeltisinden 1 ml tliplere konulmus, bes dakika beklenip,
boya dokiilmiistiir. Tiip duvarinda kirmizi-pembe renkli film
tabakas1 bulunmast slime pozitif olarak degerlendirilmistir,
Tiipte hava siv1 seviyesinin oldugu yerde halka geklinde bo-
ya tutulumu negatif olarak kabul edilmigtir { 9 ). Testin nega-
tif kontrolii S.aurens ATCC 25923 sugu ile yapilmugtur.

Orneklerin tiir seviyesinde tammlanmala ve antibiyo-
tiklere duyarliliklan Sceptor Staphylococcus Break point/ID
Panel (Becton Dickinson) ile, istatistiksel analiz testleri Epi
INFO-2000 paket programinda 2x2 tablo testi ile yapilmustir.

BULGULAR

Klinik ¢rmeklerden izole edilen KNS’lardan 25 (% 49Y’i
S.epidermidis, 12 (% 23)'si S.hominis, 8 (% 16)’i S.warneri,
2 (% 4ysi S.simulans, 2 (% 4)'si S.capitis, 1 (% 2)’i S.sap-
rophyticus, 1 (% 2)'1 S.sciuri olarak tammlanmugter.

EHibir drnekten 15 (% 29)’inin slime pozitif oldugu be-
lirlenmigtir. Bunlar iginde ilk siray1 S.epidermidis (% 16)

aliken, bunu S.hominis (% 8) ve S.warneri (% 6) izlemigtir,
S.capitis, S.saprophyticis, S.simtulans ve S.sciuri suglarinda
slime olugumu saptanmarmigtir.

Slime olustaran 15 Ornegin 8’1 kan kiiltiirlerinden, 5’1
cerahat, biri BOS’dan, biri de idrar kiiltiirinden izole edil-
mistir (Tablo 1).

Tablo 1. Slime olugturan (+) ve olugturmayan {-) KNS suglartmn tilrlere ve muayene maddelerine gore dagbimu,

Muayene S.epidermidis  S.hominis  S.warneri S.capitis  S.saprophyticus = §.simulans S.sciuri Toplam, n (%)
maddesi + - + - + - + - + - + - + - + - :
Kan 5 12 31 03 - 2 - 2 - - - i - - 8(16) 20(39)
Cerahat 2 1 1 1 2 2 - - - - - - - ] 5(1y 5Q0)
Idrar - 2 3 1 1 - - - 1 - 1 - 1(2) B8(o6)
BOS 1 1 - 1 - - - - - - - - - - 1(2) 2(4
Vagina sal. - 1 - - - - - - - - - - - - 1(2)
Toplam [n (%] 8{16) 17{33) 4(8) 8(16)3(6) 5(10) - 204y - Hy - 204 - 12) 15(29) 36(7)

Kongo kirmuzils agar yontemiyle drneklerin 12 (% 23)’sin- -

de, Christensen yontemi ile 15 (% 29)’inde slime pozitifligi
saptanrgtir.

Metisilin direnci, slime olugturan KNS’larda (n 15) % 80
iken, slime olugturmayanlarda (n 36) % 36 oraninda saptan-
mughr. Slime olusturan suglarda penisiline % 100, amoksisi-
lin-klavulanik aside % 973, eritromisin ve klindamisine % 30,

4]

sefazoline % 87, gentamisine % 67, siprofloksasine % 60,
trimetoprim-sulfametoksazole % 47 oramnda direng saptan-
mugtir. Slime olugturan suglarda metisilin, amoksisilin-klavu-
lanik asit, sefazolin, gentamisin, klindamisin ve siprofloksa-
sin direnci, slime olugturmayanlara oranla yiiksek bulunmus-
tur (p<0.05). Vankomisine direncli sus saptanmanugtir
(Tablo 2).



Tablo 2. Slime olugturan { n:15 ) ve olugturmayan (n:36) KNS suglarinda

antibiyotik direnci.

Slime pozitif

Slime negatif

Antibiyotikler n (%) n (%) p
Vankomisin 0 0 0 0

Metisilin 12 80 13 36 {p<0.05)
Penisilin 15 100 30 83 {(p>0.05)
Gentamisin 10 67 11 31 (p<0.05)
Eritromisin 12 80 17 47 (p>0.05)
Klindamisin 12 80 8 22 p(<0.05)
Amok-klavulanik asit 14 93 11 3t (p<0.05)
Siproftoksasin 9 60 7 19 (p<0.05)
Sefazolin 13 87 12 33 (p<0.05)
Trimet-sulfametoksazol 7 47 g 25 (p>0.05)

TARTISMA

Son yillarda KINS’larin hastane kaynakli infeksiyonlar-
da 6nemli rol oynadig1 bilinmektedir, KNS 1ar i¢inde dzellik-
le S.epidermidis bakteremi, cerrahi yaralar, {iriner sistem, se-
rebrospinal sivi, periton diyalizi, oftalmolojik ve damar igi
kateterle iligkili infeksiyonlardan patojen etken olarak izole
edilmektedir. S.hominis sepsis, Uriner infeksiyon; S.capitis
endokardit, sepsis ve kateter; S.warneri endokardit, yumusak
doku infeksiyonlari, sepsis, kateter ve osteomiyelit; S.simi-
lans endokardit, osteomiyelit ve sepsis; S.saprophyticus ise
seksiiel yOnden aktif gen¢ kadmlarda iiriner sistem infeksi-
yonlarina neden olmaktadir (2,6,7,12).

KNS’lar yabanci cisim infeksiyonlarimin baghica nedeni-
dir. Infeksiyon olugmasinda ilk asama, bakterinin biyomater-
yale spesifik veya nonspesifik olarak adezyonudur. Bunu sli-
me olugumu izler. Slime olugturan bakterinin antibakteriyel-
lere direnci; antibiyotiin biyofilm igine girmesinin gecikti-
rilmesi, biyofilm i¢indeki mikroorganizmalarin tireme hizi-
nin yavag olmasi ve diger fizyolojik degigiklikler gibi fakt{r-
lerle fligkilidir (2,4,6,7,11,12).

Etken olan KNS'larda slime pozitifligi % 80 oraninda
saptanabilmektedir (2). Ulkemizde yapilan ¢aligmalarda Ak-
yar ve ark. (1) Kongo kurnuzili agar yontemi ile % 43, Chris-
tensen yotemi ile % 42; Ozgiines ve ark. (10) Kongo kirmi-
7zl agar yontemi ile % 18, Christensen yontemi ile
% 22;Yazg: ve ark. (14} % 21, Nourizadeh ve Sultan (9)
9% 53 olarak bildirmisterdir. Yurt diginda yapilan ¢aligmalar-
da; Boussard ve ark. (3) % 52, Marone ve ark, (8) % 48, Dro-
zenova ve Petras (5) % 13 olarak saptanuslardir. Caligmanmuz-
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da, etken oldugu dilgiiniilen KNS lar % 29 oraninda slime po-
zitif bulunmugtur, Slime aragtirmas: Kongo karmzih agar ve
Christensen yittemleri ile yapilmg, iki yntem arasinda ista-
tistiksel olarak anlaml bir fark bulunmanugtir (p>0.03).

KNS’larda metisilin direncini Ozgiines ve arck. (10)
% 82, Udo ve ark. (13)% 47, Drozenova ve Petras (5) % 63,
Marone ve ark. (8) % 46 oraninda saptamislardir. Cahigma-
mizda metisilin direnci % 49 olarak bulunmustur. Slime olug-
turan ¢rneklerde metisilin direnct % 80, slime olugiurmayan
érneklerde ise % 36 idi. Slime olusturan drneklerin metisi-
line daha yiiksek oranda diren¢ gosterdigi belirlenmigtir
{p<0.05).

Udo ve ark, (13) KNS’larda slime olugumu ve antibiyo-
tik direncini aragtirmg, S.epidermidis suglarinda ¢okla anti-
biyotik direnci bulundufunu bildirmistir. Drozenova ve
Petras {5} ve Marone ve ark. (8) slime olugturan orneklerde
coklu direng saptadiklarim, antibiyotik direncinin slime olu-
sumu ile arttifini, Boussard ve ark. (3) slime olusturan or-
neklerin en az yedi antibiyotige direngli oldugunu bildirmig-
lerdir. Akyar ve ark. (1) slime pozitif suglarda kinolon, sefu-
roksim, penisilin ve meropenem direncinin daha fazla oldu-
gunu bildirmiglerdir.

Sonuglarimiza gore slime olugturan suglarin metisilin,
amoksisilin-kdavulanik asit, sefazolin, gentamisin, klindami-
sin ve siprofloksasine daha direngli oldufu belirlenmistir.
Slime olusturan KNS’larda ¢oklu antibiyotik direncinin de
saptanmasi, bu etkenlerin tedavide sorun olugturmaya devam
edip glincellifini koruyacafim gbstermektedir.
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