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STAFILOKOK SUSLARINDA SLAYM FAKTOR POZITIFLIGI, METISILIN VE
ANTIBIYOTIK DIRENCI
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OZET

Cesitli klinik orneklerden Haziran 2009-Mart 2011 arasinda izole edilen Staphylococcus aureus ve koagiilaz negatif
stafilokoklarda (KNS) metisilin direnci, “slime” (slaym) olusumu ve antibiyotik direnci arastirilmgtir.

Caligmaya 139 S.aureus, 94 KNS susu almmugtir. Toplam 233 susun 182'si (% 78.1) yara ve apse, 43'1i (% 18.5) kan,
altis1 (% 2.6) trakeal aspirat orneginden, ikisi (% 0.9) goz siiriintiisiinden izole edilmigtir. Konvansiyonel yontemlerle izolas-
yon ve identifikasyonu yapilan suslarin antibiyotik duyarliliklar: disk difiizyon yontemiyle; slaym yapimu ise Kongo kirmizili
agar yontemi kullamilarak arastirilnugtir. S.aureus suglarimim 106'st (% 76) metisiline duyarli, 33"ii (% 24) metisiline direng-
li; KNS suslarinin 64'ii (% 68) metisiline duyarli, 30'u (% 32) metisiline direngli bulunmugtur. S.aureus suglarinda slaym
pozitifligi % 39, KNS suslarinda % 30 oraminda saptanmustir. Hichir susta glikopeptid direnci saptanmamugtir. Slaym olus-
turan stafilokoklar arasinda antibiyotik direnci daha yiiksek bulunmamus, aksine slaym olusturmayanlarda metisilin ve anti-
biyotik direng oranlari daha yiiksek saptanmugtr.

Sonug olarak, hastanemizde izole edilen stafilokok suslarindaki slaym yapimi, S.aureus ve KNS suglarinda benzer
bulunmustur. Ancak bu ¢alismada, slaym olusturmayan suglarda metisilin direnci ve paralel olarak antibiyotik direng oran-
lar1 daha yiiksek saptanmugtir.

Anahtar sozciikler: koagiilaz negatif stafilokoklar, metisilin direnci, MRSA, slaym, slime, Staphylococcus aureus
SUMMARY
The Relations between Slime Factor Positivity, Methicillin and Antibiotic Resistance in Staphylococci

Methicillin and antibiotic resistance, and slime production of Staphylococcus aureus and coagulase negative staphylo-
cocci (CNS) isolated from various clinical specimens were investigated.

During the period of June 2009 and March 2011, 139 S.aureus and 94 CNS strains isolated from various clinical spe-
cimens were included in the present study. Out of the 233 isolates 182 (78.1 %) strains were obtained from abscess and wound
samples, 43 (18.5 %) from blood, six (2.6 %) from tracheal aspiration and two (0.9 %) from eye swap samples. Isolation and
identification procedures were performed by conventional methods. Antibiotic susceptibilities were searched by disk diffusion
method while slime production was searched by Congo red agar method. Among 139 S.aureus isolates, 106 (76 %) were found
susceptible to methicillin and 33 resistant (24 %); 64 (68 %) CNS strains were found susceptible to methicillin and 30 resis-
tant (32 %). Slime production was detected in 39 % of S.aureus and in 30 % of CNS strains. All isolates were susceptible to
glycopeptides. Antibiotic and methicillin resistance were found higher among slime nonproducers in contrast to the expecta-
tion.

These results indicated that, slime production ratio among S.aureus and CNS were similar in our hospital. However,
methicillin and antimicrobial resistance were significantly higher in slime negative strains in this study.
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GIRIS

Stafilokok infeksiyonlari, yara infeksiyo-
nundan yabanci cisim infeksiyonuna, pnémoni-
den osteomiyelite, endokarditten sepsise uza-
nan genis bir dagilima sahiptir. Ozellikle metisi-
line direngli stafilokoklar, tedavisi gii¢ ve morta-
litesi yiiksek infeksiyonlarin 6nemli etkenlerin-
dendir.

Stafilokoklar, adherans1 kolaylastiran
“slime” (slaym, biyofilm) olusturabilme yetene-
gine sahiptirler Slaym, ekzopolisakkarit, teikoik
asit ve proteinden olusan bir yapidir®. Slaym
olusturan mikroorganizmalarin protez, endotra-
keal tiip, kateter gibi biyomateryalleri kaplayan
biyofilmler olusturmasi kolaylasir. Slaym bakte-
riyi fagositozdan korur, nétrofillerin etkisini
onler ve lenfosit aktivitesini azaltir®. Slaym {ire-
ten suslar, antibakteriyal tedaviye, slaym olus-
turmayanlara gore direngli olabilirler®.

Bu calismada, cesitli klinik 6rneklerden
izole edilen koagiilaz pozitif ve koagiilaz negatif
stafilokok (KNS) suslarinda metisilin direnci,
slaym olusturma ve antibiyotiklere diren¢ duru-
mu arastirilmistir.

GEREC VE YONTEM

Haziran 2009-Mart 2011 arasinda, ayaktan
ya da yatarak izlenen hastalarin gesitli klinik
orneklerinden izole edilen 139 Staphylococcus
aureus, 94 KNS susu calismaya alinmustir.
Suslarin izolasyon ve identifikasyonu konvansi-
yonel yontemlerle yapilmistir. Bakteriler % 5
koyun kanli agar ve ¢gukulatams: agara ekilerek
35°C’de 18-24 saat stireyle inkiibe edilmistir.
Koloni morfolojisi, Gram boyamas: ve mikros-
kobik goriintimiine gore stafilokok &ngoriilen
suglarin varlig1 arastinlmustir. Koagiilaz pozitif
suslar S.aureus olarak adlandirilmistir.

Metisiline direng sefoksitin diskiyle (30
pg, Oxoid), diger antibiyotiklere direng disk
diftizyon yontemi ile (Oxoid) Mueller Hinton
agarda (Oxoid) Clinical and Laboratory Stan-
dards Institute (CLSI) onerilerine gore belirlen-
mistir®.

Stafilokok susglarinin slaym yapma 6zellik-
leri Kongo kirmizili agar yontemi kullanilarak
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arastirllmistir. Kongo kirmizili besiyeri litrede
10 g agar, 50 g siikroz, 37 g beyin-kalp infuzyon
buyyonu ve 0.8 g Kongo kirmizisi igerecek sekil-
de hazirlanmistir. Besiyerlerine tek koloni diistir-
me seklinde yapilan ekimler 37°C’de 24 saat
inkiibe edilmistir. Koyu kirmizi-siyah koloni
olusturan suslar slaym pozitif, pembe renkli
koloni olusturanlar ise slaym negatif olarak
degerlendirilmistir®.

BULGULAR

Calismaya alinan 233 sustan 139"u S.aureus,
94’1t KNS olarak identifiye edilmistir. Suslarin
182’si (% 78.1) yara ve apse, 43’1 (% 18.5) kan,
sekizi diger orneklerinden izole edilmistir (Tab-
lo 1).

Tablo 1. Stafilokok suglartnin materyal dagilimi [n (%)].

Materyal S.aureus n:139 KNS n:94 Toplam n:233
Yara-apse 123 (52.8) 59 (25.3) 182 (78.1)
Kan 9 (39) 34 (14.6) 43 (185)
TAK 6 (26) 0 6 (2.6
GOz stirtintiisii 1 (04) 1 (04 2 (0.9
Toplam 139 (59.7) 94 (40.3) 233

TAK: Trakeal aspirat kiiltiirii, oranlar 233 susa g0re almmugtir.

S.aureus suglarmin 106’s1 (% 76) metisiline
duyarli (MSSA), 3311 (% 24) metisiline direngli
(MRSA); KNS susglarinin 64t (% 68) metisiline
duyarli, 30'u (% 32) metisiline direngli bulun-
mustur. S.aureus suslarinda slaym pozitifligi
% 39 iken, KNS suslarinda % 30 olarak saptan-
mistir. Kandan izole edilen 43 susun yedisi
(% 16.3) slaym pozitif bulunmustur. Slaym olus-
turan ve olusturmayan stafilokolar arasinda,
metisilin direnci agisindan anlamh bir iliski g6z-
lenmemistir (Tablo 2).

Arastirllan suslarda glikopeptidlere azal-
mis duyarlilik ya da diren¢ saptanmamuistir.
Slaym pozitif ve negatif suslarin antibiyotik
direnci karsilastirildiginda, pozitif olanlarda
beklenen direng yiiksekligi goriilmemistir (Tablo
3). Aksine metisilin direnci ve genel antibiyotik
direnci, slaym negatif stafilokoklarda daha ytik-
sek bulunmustur.
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Tablo 2. Stafilokok suglarinda slaym olusturma ve metisilin direncinin karsilastirilmast [n (%)].

S.aureus, n:139 KNS, n:94 Toplam n:233
Slaym olusturma MS MR MS+MR MS MR MS+MR MS MR MS+MR
Pozitif 46 8 54 (39) 24 4 28 (30) 70 12 82 (35)
Negatif 60 25 85 (61) 40 26 66 (70) 100 51 151 (65)
Toplam 106 (76) 33 (24) 139 64 (68) 30(32) 94 170 (73) 63 (27) 233

MS: metisilin duyarli, MR: metisilin direncli

Tablo 3. Slaym pozitif ve negatif suslarda antibiyotik direng
yiizdeleri [n (%)].

Antibiyotikler Slaym pozitif, n:82 Slaym negatif, n:151
Vankomisin 0 0
Teikoplanin 0 0
Siprofloksasin 11 (13) 56 (37)
Trimetoprim- 0 17 (11)
sulfametoksazol
Gentamisin 5 (6) 35 (23)
Tigesiklin 2 (2 2 (1
Eritromisin 30 (37) 76 (50)
Klaritromisin 9 (11) 36 (29)
Sefoksitin 12 (15) 51 (34)
TARTISMA

Stafilokoklarda metisilin direncinin artisi
ve diger bazi antibiyotiklere direnci de berabe-
rinde getirmesi, bu infeksiyonlarin tedavisini ve
kontroliinii zorlastirmaktadir. Hastane kaynakl
infeksiyonlarin en sik goriilen ve en Onemli
etkeni olan MRSA suslari, son yillarda toplum
kokenli infeksiyonlarda da karsimiza ¢ikmakta-
dir.

Cok merkezli bir ¢calismada Avrupa’daki
bazi hastanelerde 1999-2002 yillar1 arasmndaki
MRSA infeksiyonu prevalansi % 40'mn tizerinde
bildirilirken, 2006 yili itibari ile bu oran %
60’lara ulasmistir®®?. Ulkemizde ise MRSA
orant % 9-40 arasinda bildirilmektedir®®.
Calismamizi olusturan 233 stafilokok susunda
saptadigimiz metisilin direnci % 27 olmustur.
KNS suslarinda metisilin direnci genellikle
S.aureus suslarina nazaran daha yiiksek saptan-
sa da, calismamizdaki 139 S.aureus susu iginde
metisiline diren¢ oran1 KNS suslarindaki orana
yakindir. Ulkemizde bazi merkezlerde MRSA
oranlari genel oranlardan daha yiiksek buluna-
bilmektedir. Hacettepe Universitesi Hastane-
sinde 2000-2004 yillar1 arasindaki siirveyans
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sonuglarina gore stafilokok suslarindaki MRSA
orani % 70’tir®. Bununla beraber, Arabaci ve
Oldacay®1n 2008 yilinda yaptiklart benzer bir
calismada da izole edilen 84 S.aureus susundaki
metisilin direnci % 41.6 olarak bildirilmistir. Bu
durum iilkemizde de son yillarda MRSA oranla-
rmin  Karadenizli®'nin bildirdigi degerleri
asmis olabilecegini diistindiirmektedir.
Stafilokoklar; kateter, suni kalp kapaklari,
vb. yabanci cisimlerin bulundugu hastalarda
siklikla kronik seyirli infeksiyonlara yol agarlar.
Bakteriler, yabanci cisim {izerine yapisarak,
viriilans faktorii oldugu bilinen biyofilm tabaka-
s iiretmeye ve bu tabakanin i¢inde viicudun
savunma sisteminden gizlenmeye baglar.
Sonugta biyofilm icindeki bakteriler, antibiyotik-
lerin etkisinden korunurlar. Calismamizdaki
stafilokoklar i¢inde toplamda slaym olusturma
orani % 35.2 iken, bu oran S.aureus suslarinda
% 38.9, KNS suslarinda ise % 29.8 olup S.aureus
suglarinda slaym olusturma daha yiiksek sap-
tanmigtir. Celik ve ark.'?® da, 118 stafilokok
susunda slaym olusturma oranlarin1 KNS igin
% 65 ve S.aureus icin % 73 olarak bildirmis, fakat
aralarinda anlamli fark olmadigini belirtmistir.
Arabact ve Oldacay® da, KNS ve S.aureus susla-
rinda % 40 oraninda slaym yapimui tespit etmis-
lerdir. Bozkurt ve ark.?, ti¢ farkli metodla slaym
yapimuni arastirdiklari ¢alismalarinda, 205 KNS
susunun % 50’sinde en azindan bir metodla,
% 40'1nda ise {i¢ metodla birden slaym yapimin
gostermislerdir. Yine tilkemizden yapilan baska
bir calismada ise, KNS ve S.aureus suslarinda
slaym yapimu sirasiyla % 60 ve % 84 olarak sap-
tanmis, kan kiiltiirlerinden izole edilen
KNS'lerdeki slaym orani ise % 39 olarak bildiril-
mistir®. Calismamizdaki 43 stafilokok susu kan
kiiltiirlerinden izole edilen suslardi ve slaym
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orant % 16.3 olarak bulunmustur. Calismamizi
olusturan stafilokoklarin % 66’s1 S.aureus susla-
riyd: ve biiyiik gogunlugu, diyabetik ayak yara-
s1 veya apse materyallerinden izole edilmislerdi.
Calisma sonuglarimizla uyumlu benzer bu calis-
malar yaninda, yine tilkemizden bildirilen bazi
caligmalarda 6zellikle KNS’lerdeki slaym olus-
turma orami oldukca yiiksek bulunmustur®®.
Bunun nedeni, bu calismalardaki izolatlarin
direncli nozokomiyal izolatlardan kaynaklana-
bilecegi gibi, klinik izolat olup olmamalarina
veya hastaneler arasi farkliliklara da bagli olabi-
lir.

Slaym olusturan bakterilerde antibiyotik
duyarhiliginin azaldig1 ve tedavi bagarisizhig ile
slaym yapimi arasinda dogrudan bir iligki oldu-
guna ait bilgiler yillardir bilinmektedir®!17.
Ulkemizden yapilan caligmalarda, slaym olustu-
ran suglarin diger antibiyotiklere direng oranla-
rinin, slaym olusturmayanlardan anlaml olarak
yliksek oldugu bildirilmistir®+7*2, Calisma-
mizda ise, slaym yapimi olan suslarda, slaym
iretmeyen suslardan daha yiiksek antibiyotik
direnci saptanmamuistir. Aksine, slaym olustur-
mayan suslarda metisilin direnci ve diger antibi-
yotiklere diren¢ daha yiiksek bulunmustur.
Benzer sekilde, Karadenizli ve ark.’® da, slaym
iireten ve iiretmeyen KNS suslarinda fusidik asit
duyarhilig1 agisindan farklilik olmadigini belirle-
miglerdir. Jones ve ark.®nin ¢alismasinda ise,
slaym yapan ve yapmayan stafilokoklarda meti-
silin direncinin farklilik gostermedigi gosteril-
mistir. Bu durum, izole edilen suslarin gercek
patojen veya kontaminan olup olmadiklariyla
ilgili olabilir. Calismamizdaki suslarin neredey-
se tlimii, hastalik etkeni olarak saptanan izolat-
lard.

Sonug olarak hastanemizden izole edilen
stafilokok suslarindaki slaym yapim oran, lite-
ratiirle uyumludur. Bu oranin S.aureus suslarin-
da daha yiiksek bulunmasimin, slaym yapimiyla
patojenite arasindaki iliskiye bagli olabilecegi
diistintilmiistiir. Ancak bu ¢alismada slaym olu-
sumu ile antibiyotik direnci arasinda paralel bir
iligki gdzlenmemis, aksine slaym negatif izolat-
lar daha direngli bulunmustur. Slaym olustur-
mayan izolatlarda metisilin direnci de daha
yiiksek bulundugundan, yiiksek antibiyotik
direncinin buna bagl olabilecegi diistintilmiis-
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tir. Bu konuda, daha fazla sayida sus sayisina
sahip ¢alismalara ihtiyag vardir.
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