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ÖZET

	 Çeşitli klinik örneklerden Haziran 2009-Mart 2011 arasında izole edilen Staphylococcus aureus ve koagülaz negatif 
stafilokoklarda (KNS) metisilin direnci, “slime” (slaym) oluşumu ve antibiyotik direnci araştırılmıştır.
	 Çalışmaya 139 S.aureus, 94 KNS suşu alınmıştır. Toplam 233 suşun 182’si (% 78.1) yara ve apse, 43’ü (% 18.5) kan, 
altısı (% 2.6) trakeal aspirat örneğinden, ikisi (% 0.9) göz sürüntüsünden izole edilmiştir. Konvansiyonel yöntemlerle izolas-
yon ve identifikasyonu yapılan suşların antibiyotik duyarlılıkları disk difüzyon yöntemiyle; slaym yapımı ise Kongo kırmızılı 
agar yöntemi kullanılarak araştırılmıştır. S.aureus suşlarının 106’sı (% 76) metisiline duyarlı, 33’ü (% 24) metisiline direnç-
li; KNS suşlarının 64’ü (% 68) metisiline duyarlı, 30’u (% 32) metisiline dirençli bulunmuştur. S.aureus suşlarında slaym 
pozitifliği % 39, KNS suşlarında % 30 oranında saptanmıştır. Hiçbir suşta glikopeptid direnci saptanmamıştır. Slaym oluş-
turan stafilokoklar arasında antibiyotik direnci daha yüksek bulunmamış, aksine slaym oluşturmayanlarda metisilin ve anti-
biyotik direnç oranları daha yüksek saptanmıştır.
	 Sonuç olarak, hastanemizde izole edilen stafilokok suşlarındaki slaym yapımı, S.aureus ve KNS suşlarında benzer 
bulunmuştur. Ancak bu çalışmada, slaym oluşturmayan suşlarda metisilin direnci ve paralel olarak antibiyotik direnç oran-
ları daha yüksek saptanmıştır.
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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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GİRİŞ

	 Stafilokok infeksiyonları, yara infeksiyo-
nundan yabancı cisim infeksiyonuna, pnömoni-
den osteomiyelite, endokarditten sepsise uza-
nan geniş bir dağılıma sahiptir. Özellikle metisi-
line dirençli stafilokoklar, tedavisi güç ve morta-
litesi yüksek infeksiyonların önemli etkenlerin-
dendir.
	 Stafilokoklar, adheransı kolaylaştıran 
“slime” (slaym, biyofilm) oluşturabilme yetene-
ğine sahiptirler Slaym, ekzopolisakkarit, teikoik 
asit ve proteinden oluşan bir yapıdır(4). Slaym 
oluşturan mikroorganizmaların protez, endotra-
keal tüp, kateter gibi biyomateryalleri kaplayan 
biyofilmler oluşturması kolaylaşır. Slaym bakte-
riyi fagositozdan korur, nötrofillerin etkisini 
önler ve lenfosit aktivitesini azaltır(9). Slaym üre-
ten suşlar, antibakteriyal tedaviye, slaym oluş-
turmayanlara göre dirençli olabilirler(20).
	 Bu çalışmada, çeşitli klinik örneklerden 
izole edilen koagülaz pozitif ve koagülaz negatif 
stafilokok (KNS) suşlarında metisilin direnci, 
slaym oluşturma ve antibiyotiklere direnç duru-
mu araştırılmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEM

	 Haziran 2009-Mart 2011 arasında, ayaktan 
ya da yatarak izlenen hastaların çeşitli klinik 
örneklerinden izole edilen 139 Staphylococcus 
aureus, 94 KNS suşu çalışmaya alınmıştır. 
Suşların izolasyon ve identifikasyonu konvansi-
yonel yöntemlerle yapılmıştır. Bakteriler % 5 
koyun kanlı agar ve çukulatamsı agara ekilerek 
35ºC’de 18-24 saat süreyle inkübe edilmiştir. 
Koloni morfolojisi, Gram boyaması ve mikros-
kobik görünümüne göre stafilokok öngörülen 
suşların varlığı araştırılmıştır. Koagülaz pozitif 
suşlar S.aureus olarak adlandırılmıştır.
	 Metisiline direnç sefoksitin diskiyle (30 
µg, Oxoid), diğer antibiyotiklere direnç disk 
difüzyon yöntemi ile (Oxoid) Mueller Hinton 
agarda (Oxoid) Clinical and Laboratory Stan-
dards Institute (CLSI) önerilerine göre belirlen-
miştir(8).
	 Stafilokok suşlarının slaym yapma özellik-
leri Kongo kırmızılı agar yöntemi kullanılarak 

araştırılmıştır. Kongo kırmızılı besiyeri litrede 
10 g agar, 50 g sükroz, 37 g beyin-kalp infuzyon 
buyyonu ve 0.8 g Kongo kırmızısı içerecek şekil-
de hazırlanmıştır. Besiyerlerine tek koloni düşür-
me şeklinde yapılan ekimler 37ºC’de 24 saat 
inkübe edilmiştir. Koyu kırmızı-siyah koloni 
oluşturan suşlar slaym pozitif, pembe renkli 
koloni oluşturanlar ise slaym negatif olarak 
değerlendirilmiştir(12).

BULGULAR

	 Çalışmaya alınan 233 suştan 139’u S.aureus, 
94’ü KNS olarak identifiye edilmiştir. Suşların 
182’si (% 78.1) yara ve apse, 43’ü (% 18.5) kan, 
sekizi diğer örneklerinden izole edilmiştir (Tab-
lo 1).

	

	 S.aureus suşlarının 106’sı (% 76) metisiline 
duyarlı (MSSA), 33’ü (% 24) metisiline dirençli 
(MRSA); KNS suşlarının 64’ü (% 68) metisiline 
duyarlı, 30’u (% 32) metisiline dirençli bulun-
muştur. S.aureus suşlarında slaym pozitifliği 
% 39 iken, KNS suşlarında % 30 olarak saptan-
mıştır. Kandan izole edilen 43 suşun yedisi 
(% 16.3) slaym pozitif bulunmuştur. Slaym oluş-
turan ve oluşturmayan stafilokolar arasında, 
metisilin direnci açısından anlamlı bir ilişki göz-
lenmemiştir (Tablo 2).

	 Araştırılan suşlarda glikopeptidlere azal-
mış duyarlılık ya da direnç saptanmamıştır. 
Slaym pozitif ve negatif suşların antibiyotik 
direnci karşılaştırıldığında, pozitif olanlarda 
beklenen direnç yüksekliği görülmemiştir (Tablo 
3). Aksine metisilin direnci ve genel antibiyotik 
direnci, slaym negatif stafilokoklarda daha yük-
sek bulunmuştur.

Tablo 1. Stafilokok suşlarının materyal dağılımı [n (%)].

Yara-apse
Kan
TAK
Göz sürüntüsü

Toplam 

123
    9
    6
    1

139

(52.8)
  (3.9)
  (2.6)
  (0.4)

(59.7)

S.aureus n:139Materyal

59    
34
  0
  1

94

(25.3)
(14.6)

 (0.4)

(40.3)

KNS n:94

182      
43
6
2

    
233

(78.1)
(18.5)
  (2.6)
  (0.9)

Toplam n:233

TAK: Trakeal aspirat kültürü, oranlar 233 suşa göre alınmıştır.
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TARTIŞMA

	 Stafilokoklarda metisilin direncinin artışı 
ve diğer bazı antibiyotiklere direnci de berabe-
rinde getirmesi, bu infeksiyonların tedavisini ve 
kontrolünü zorlaştırmaktadır. Hastane kaynaklı 
infeksiyonların en sık görülen ve en önemli 
etkeni olan MRSA suşları, son yıllarda toplum 
kökenli infeksiyonlarda da karşımıza çıkmakta-
dır.
	 Çok merkezli bir çalışmada Avrupa’daki 
bazı hastanelerde 1999-2002 yılları arasındaki 
MRSA infeksiyonu prevalansı % 40’ın üzerinde 
bildirilirken, 2006 yılı itibari ile bu oran % 
60’lara ulaşmıştır(18,19). Ülkemizde ise MRSA 
oranı % 9-40 arasında bildirilmektedir(15). 
Çalışmamızı oluşturan 233 stafilokok suşunda 
saptadığımız metisilin direnci % 27 olmuştur. 
KNS suşlarında metisilin direnci genellikle 
S.aureus suşlarına nazaran daha yüksek saptan-
sa da, çalışmamızdaki 139 S.aureus suşu içinde 
metisiline direnç oranı KNS suşlarındaki orana 
yakındır. Ülkemizde bazı merkezlerde MRSA 
oranları genel oranlardan daha yüksek buluna-
bilmektedir. Hacettepe Üniversitesi Hastane-
si’nde 2000-2004 yılları arasındaki sürveyans 

sonuçlarına göre stafilokok suşlarındaki MRSA 
oranı % 70’tir(1). Bununla beraber, Arabacı ve 
Oldacay(2)’ın 2008 yılında yaptıkları benzer bir 
çalışmada da izole edilen 84 S.aureus suşundaki 
metisilin direnci % 41.6 olarak bildirilmiştir. Bu 
durum ülkemizde de son yıllarda MRSA oranla-
rının Karadenizli(15)’nin bildirdiği değerleri 
aşmış olabileceğini düşündürmektedir.
	 Stafilokoklar; kateter, suni kalp kapakları, 
vb. yabancı cisimlerin bulunduğu hastalarda 
sıklıkla kronik seyirli infeksiyonlara yol açarlar. 
Bakteriler, yabancı cisim üzerine yapışarak, 
virülans faktörü olduğu bilinen biyofilm tabaka-
sını üretmeye ve bu tabakanın içinde vücudun 
savunma sisteminden gizlenmeye başlar. 
Sonuçta biyofilm içindeki bakteriler, antibiyotik-
lerin etkisinden korunurlar. Çalışmamızdaki 
stafilokoklar içinde toplamda slaym oluşturma 
oranı % 35.2 iken, bu oran S.aureus suşlarında 
% 38.9, KNS suşlarında ise % 29.8 olup S.aureus 
suşlarında slaym oluşturma daha yüksek sap-
tanmıştır. Çelik ve ark.(10) da, 118 stafilokok 
suşunda slaym oluşturma oranlarını KNS için 
% 65 ve S.aureus için % 73 olarak bildirmiş, fakat 
aralarında anlamlı fark olmadığını belirtmiştir. 
Arabacı ve Oldacay(2) da, KNS ve S.aureus suşla-
rında % 40 oranında slaym yapımı tespit etmiş-
lerdir. Bozkurt ve ark.(7), üç farklı metodla slaym 
yapımını araştırdıkları çalışmalarında, 205 KNS 
suşunun % 50’sinde en azından bir metodla, 
% 40’ında ise üç metodla birden slaym yapımını 
göstermişlerdir. Yine ülkemizden yapılan başka 
bir çalışmada ise, KNS ve S.aureus suşlarında 
slaym yapımı sırasıyla % 60 ve % 84 olarak sap-
tanmış, kan kültürlerinden izole edilen 
KNS’lerdeki slaym oranı ise % 39 olarak bildiril-
miştir(6). Çalışmamızdaki 43 stafilokok suşu kan 
kültürlerinden izole edilen suşlardı ve slaym 

Tablo 2. Stafilokok suşlarında slaym oluşturma ve metisilin direncinin karşılaştırılması [n (%)].

Slaym oluşturma

Pozitif
Negatif

Toplam 

MS: metisilin duyarlı, MR: metisilin dirençli

  MS

   46 
   60

106 (76)

 MR

    8
  25

33 (24)

MS+MR

  54 (39)
  85 (61)

139 

S.aureus, n:139

  MS

  24 
  40

  64 (68)

 MR

   4
  26

30 (32)

MS+MR

28 (30)
66 (70)

  94

KNS, n:94

  MS

  70
100 
             
170 (73)

 MR

  12
  51

63 (27)

MS+MR

  82 (35)
151 (65)

233

Toplam n:233

Tablo 3. Slaym pozitif ve negatif suşlarda antibiyotik direnç 
yüzdeleri [n (%)].

Antibiyotikler

Vankomisin
Teikoplanin
Siprofloksasin
Trimetoprim-
   sulfametoksazol
Gentamisin
Tigesiklin
Eritromisin
Klaritromisin
Sefoksitin

Slaym pozitif, n:82

            0
            0

 11 (13)
            0

  5   (6)
  2   (2)
30 (37)
  9 (11)
12 (15)

Slaym negatif, n:151

             0
             0

56 (37)
17 (11)

35 (23)
  2   (1)
76 (50)
36 (29)
51 (34)

Stafilokok suşlarında slaym faktör pozitifliği, metisilin ve antibiyotik direnci
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oranı % 16.3 olarak bulunmuştur. Çalışmamızı 
oluşturan stafilokokların % 66’sı S.aureus suşla-
rıydı ve büyük çoğunluğu, diyabetik ayak yara-
sı veya apse materyallerinden izole edilmişlerdi. 
Çalışma sonuçlarımızla uyumlu benzer bu çalış-
malar yanında, yine ülkemizden bildirilen bazı 
çalışmalarda özellikle KNS’lerdeki slaym oluş-
turma oranı oldukça yüksek bulunmuştur(9,20). 
Bunun nedeni, bu çalışmalardaki izolatların 
dirençli nozokomiyal izolatlardan kaynaklana-
bileceği gibi, klinik izolat olup olmamalarına 
veya hastaneler arası farklılıklara da bağlı olabi-
lir.
	 Slaym oluşturan bakterilerde antibiyotik 
duyarlılığının azaldığı ve tedavi başarısızlığı ile 
slaym yapımı arasında doğrudan bir ilişki oldu-
ğuna ait bilgiler yıllardır bilinmektedir(5,11,17). 
Ülkemizden yapılan çalışmalarda, slaym oluştu-
ran suşların diğer antibiyotiklere direnç oranla-
rının, slaym oluşturmayanlardan anlamlı olarak 
yüksek olduğu bildirilmiştir(3,4,7,13,20). Çalışma-
mızda ise, slaym yapımı olan suşlarda, slaym 
üretmeyen suşlardan daha yüksek antibiyotik 
direnci saptanmamıştır. Aksine, slaym oluştur-
mayan suşlarda metisilin direnci ve diğer antibi-
yotiklere direnç daha yüksek bulunmuştur. 
Benzer şekilde, Karadenizli ve ark.(16) da, slaym 
üreten ve üretmeyen KNS suşlarında fusidik asit 
duyarlılığı açısından farklılık olmadığını belirle-
mişlerdir. Jones ve ark.(14)’nın çalışmasında ise, 
slaym yapan ve yapmayan stafilokoklarda meti-
silin direncinin farklılık göstermediği gösteril-
miştir. Bu durum, izole edilen suşların gerçek 
patojen veya kontaminan olup olmadıklarıyla 
ilgili olabilir. Çalışmamızdaki suşların neredey-
se tümü, hastalık etkeni olarak saptanan izolat-
lardı. 
	 Sonuç olarak hastanemizden izole edilen 
stafilokok suşlarındaki slaym yapım oranı, lite-
ratürle uyumludur. Bu oranın S.aureus suşların-
da daha yüksek bulunmasının, slaym yapımıyla 
patojenite arasındaki ilişkiye bağlı olabileceği 
düşünülmüştür. Ancak bu çalışmada slaym olu-
şumu ile antibiyotik direnci arasında paralel bir 
ilişki gözlenmemiş, aksine slaym negatif izolat-
lar daha dirençli bulunmuştur. Slaym oluştur-
mayan izolatlarda metisilin direnci de daha 
yüksek bulunduğundan, yüksek antibiyotik 
direncinin buna bağlı olabileceği düşünülmüş-

tür. Bu konuda, daha fazla sayıda suş sayısına 
sahip çalışmalara ihtiyaç vardır.
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