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Koagiilaz negatif stafilokoklar insan deri ve mukoz membranlarin florasinda yer alan firsatgi

patojenlerdir. Hastane enfeksiyonlarinin énemli etkenleri arasindadir. Calismada koagiilaz negatif

Staphylococcus vajen izolatlari kullanilmistir. izolatlar, aerobik kosullarda, 37 °C’de 24 saat inkiibasyona

Anahtar kelimeler blr«j:lkl‘|rtnl§1'ﬂr. Duyarlilik tespiti |<;|r'1 disk difizyon yontemi kuIISanllm|§t|r. Bes'lyerlnde 37 °C’de 2.4 s?at

Antibiyotik Duyarlilig; gelistirilmis olan Staphylococcus izolatlari Mc Farland 0,5 (108 kob/mL) seklinde ayarlanmis besiyerine
Koagiilaz Negatif

Staphylococcus; Vajina;

ekilmistir. Calismada, trimetoprim + slilfametoksazol, gentamisin, eritromisin, sefoksitin, siprofloksasin,
penisilin G, klindamisin ve linezolid antibiyotikleri incelenmistir. izolatlarin en az penisilin G’ye en fazla
izolat. ise trimetoprim + siilfametoksazole duyarlilik gésterdigi bulunmustur. izolatlardan tamami trimetoprim
+ slilfametoksazole duyarlidir. Sadece iki izolatin penisilin G’ye duyarl oldugu belirlenmistir. Bunlarin
disinda 26 izolatin linezolide, 23 izolatin siprofloksasine, 22 izolatin gentamisine ve 21 izolatin
eritromisine duyarl olduklari tespit edilmistir. Literattirde 6zellikle vajen Koagiilaz negatif stafilokok
izolatlarinin antibiyotik duyarliliklari {izerine ¢ok fazla calisma yer almamaktadir. Ulkemizde de bu

konuda bir galismaya rastlanilmamistir. Bu sebeple, yapilan galisma literatlre katki saglayacaktir.

Antibiotic Susceptibility of Coagulase Negative Staphylococcus Vaginal

Isolates

Abstract
Coagulase-negative staphylococci are opportunistic pathogens found in the flora of human skin and
mucous membranes. It is among the important factors of hospital infections. Vaginal isolates of
coagulase negative Staphylococcus were used in the study. The isolates were incubated for 24 hours at
37 °C under aerobic conditions. Disk diffusion method was used for sensitivity determination.
Keywords Staphylococcus isolates grown in the medium at 37 °C for 24 hours were inoculated into the medium
Antibiotic adjusted as Mc Farland 0.5 (108 cfu/mL). In the study, antibiotics trimethoprim + sulfamethoxazole,
Susceptibility; gentamicin, erythromycin, cefoxitin, ciprofloxacin, penicillin G, clindamycin and linezolid were
Coagulase Negative examined. It was found that the isolates showed the least sensitivity to penicillin G and the most
Staphylococcus; sensitivity to trimethoprim + sulfamethoxazole. All isolates are sensitive to trimethoprim +
Vagina; Isolate sulfamethoxazole. Only two isolates were found to be susceptible to penicillin G. Apart from these, it

was determined that 26 isolates were sensitive to linezolide, 23 isolates were sensitive to ciprofloxacin,
22 isolates were sensitive to gentamicin and 21 isolates were sensitive to erythromycin. In the
literature, there are not many studies on the antibiotic susceptibility of especially vaginal Coagulase
negative staphylococcal isolates. There is no study on this subject in our country. For this reason, the
study will contribute to the literature.
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1. Giris

Stafilokoklar Gram-pozitif, fakiltatif anaerob, spor
hareketsiz,

patojen
Staphylococcus  cinsi

olusturmayan, katalaz-pozitif, bazi
suslari  firsatgl
bakterilerdir.

tanimlanmig 77 tir ve alttir mevcuttur. Stafilokok

Ozelligi  goOsteren

icerisinde

cinsi bakteriler, tavsan plazmasinda koagiilasyon
yapabilmelerine bagl olarak Koagiilaz-negatif
Stafilokoklar (KNS) ve Koagiilaz-pozitif Stafilokoklar
(KPS) olarak siiflandiriimaktadir (Argemi et al.
2019). KNS’lerin ana ekolojik nisleri insan deri ve
mukoz membranlaridir. insan  viicudunda
Staphylococcus epidermidis basta olmak Uzere, S.
cohnii  gibi
aldig

haemolyticus, S. saprophyticus, S.
koaglilaz  negatif stafilokoklarin  yer

bildirilmistir (Michels et al. 2021).

KNS’ler yeryiziindeki en yaygin Uglincl enfeksiyon
ajanidir. Protez kapak endokarditinde enfeksiyon
ajani olarak birinci sirada yer almaktadir. Bu durum,
KNS'lerin klinik agidan ne kadar énemli oldugunu
gostermektedir (Peters et al. 2017). Bu bakteriler
yabanci cisimlerin  implantasyonu sirasindaki
kontaminasyonlari sonucu biyofilm olusturmakta,
konagin immiin yanitina ve antibiyotik tedavisine
karsi koymaktadir (Blttner et al. 2015, Hetsa et al.

2018).

KNS’ler son zamanlarda oOzellikle intravaskiler
katater ve protez kaynakli hastane enfeksiyonlarinin
ve hastane iliskili bakteriyemi ve septisemilerin en
blylk nedeni olarak yasami tehdit etmektedirler
(Azharollah et al. 2021, Hebeisen et al. 2019).
KNS’ler yenidogan sepsislerinde de en yaygin

gorilen enfeksiyon ajanlaridir (Qu et al. 2010).

KNS’ler
olusumu

yabanci cisim ylzeylerindeki biyofilm

sonucunda  antibiyotiklere  direng

gelistirmistir. Bu sebeple modern tipta biylk
Oneme sahiptirler (Peters et al. 2017). Penisilin-
1950’lerde

enfeksiyonlarinin

direngli  Staphylococci gozlenmis,

Staphylococci tedavisinde
metisilin ve tlrevleri tercih edilmistir. Sonrasinda
metisiline de direng rapor edilmistir. Antibakteriyel
stafilokok
ciddi
enfeksiyonlardir. Glinimizde vankomisin-direngli

tedavilerindeki ilerlemelere ragmen,

enfeksiyonlari hala tedavileri gilic olan

stafilokoklar izole edilmis, vankomisin ve teikoplanin
duyarliliginda azalma oldugu rapor edilmistir (Koksal
et al. 2009).

Ayrica, KNS’lerin okzasilin direnci son zamanlarda
durum KNS
enfeksiyonlarinin tedavilerinde glikopeptid kullanim

giderek artis gostermistir. Bu
sikhgina yol agmistir. Bunun bir sonucu olarak da
1990’lardan beri KNS’lerin
sayisinda diinya ¢apinda bir artis oldugu bildirilmistir

(Ma et al. 2011).

glikopeptid direngli

Bulasici  hastaliklar  genel olarak

kokenlidir. Kiltlr olarak bilinen uygun blylime

bakteriyel

ortamlari  kullanilarak bu  mikroorganizmalari

cogaltmak mumkinddr. Bu ortamlarda
mikroorganizmalar lzerinde yapilan antimikrobiyal
duyarlilik testleri hangi antimikrobiyal rejimin etkili
oldugunu belirlemek igin gergeklestirilen bir
laboratuvar prosedirtdir. Bu yolla bakterilerin
direncini ve duyarhligini belirlemek uygun tedavi
rejimlerinin

uygulanabilmesi icin gerekli hale

gelmistir (Lagier et al. 2015).

Bu calismada, farkh tlrlere ait (Staphylococcus
haemolyticus, S. lugdunensis, S. epidermidis, S.
lentus, S. hominis ssp. hominis, ve S. caprae) KNS
izolatlarinin  trimetoprim  +  sillfametoksazol,
gentamisin, eritromisin, sefoksitin, siprofloksasin,
penisilin, klindamisin ve linezolid antibiyotiklerine
olan duyarhliklarinin belirlenmesi amaglanmistir.
Kirby-Bauer disk

Duyarlihigin  belirlenmesinde

diftizyon yontemi kullanilmistir.

2. Materyal Ve Metot

2.1. Materyal
2.1.1. Calismada kullanilan bakteriler

Calismada, bir Universitenin  mikrobiyoloji
laboratuvar’nda vyer alan koagiilaz negatif

Staphylococcus bakteriizolatlari kullaniimistir. -86°C
‘de bulunan bakteriler, deneylerin 6ncesinde beyin-
kalp inflizyonlu sv besiyerinde (Merck) 37 °C 'de 24
saat inklibasyona birakilip canlandirilarak deneylere
alinmistir.

Calismada Anadolu Universitesi Yunus Emre
Saglk Hizmetleri Meslek Yiksekokulu Mikrobiyoloji
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Laboratuvari stoklarinda yer alan bakteri izolatlari
kullanilmistir.

2.2.Yontem
2.2.1. izolatlarin gelistirilmesi

Koaglilaz negatif Staphylococcus vajen izolatlari,
BHI agarli besiyerlerinde aerobik kosullarda, 37 °C

"de 24 saat inklbasyona birakilmistir.

2.2.2. izolatlarin antibiyotik duyarhiliklarinin

belirlenmesi

Koagilaz negatif Staphylococcus izolatlarinin,
antibiyotik duyarliigini tespit etmek icin disk
difizyon yonteminden yararlaniimistir.

Sekil 1. Disk difizyon yontemi uygulanan petrilere
ait goruntller. Bazi koagllaz negatif stafilokok
izolatlari igin antibiyotik duyarlilik sonuglari

Staphylococcus izolatlari bu amagla, BHI agarh
besiyerinde (Merck) 37°C ‘de 24 saat gelismeye
birakilmistir. %0,85 tuz-su ¢ozeltisinde 0,5 Mc
Farland standardina uygun sekilde (10® kob/mL)
ayarlanmistir. Hazirlanan mikrobiyal sispansiyon
Mueller Hinton agarl besiyerinin (Fluka) bitin
ylzeyine ekilmistir. Bu islemden sonra petriler 15 dk
kurutulmustur. Sonrasinda antibiyotik diskleri, petri
Gzerine birakilmistir. Calismada, trimetoprim +
(1,25 pg + 23,75 ug /disk)
(Bioanalyse), gentamisin (10 ug/disk) (Bioanalyse),

siilfametoksazol

eritromisin (15 pg/disk) (Bioanalyse), sefoksitin (30
pg/disk) (Bioanalyse), siprofloksasin (5 pg/disk)
(Bioanalyse), penisilin G (10 1U/disk) (Bioanalyse),
klindamisin (2 pg/disk) (Bioanalyse) ve linezolid (30
pg/disk) diskleri

(Bioanalyse) antibiyotik

kullanilmistir. Yerlestirilmeyi takiben petriler 15 dk
bekletilmis, 24 saat inkiibe edilmistir. inkiibe edilme
islemini takiben, disklerin etrafinda meydana gelen
zonlarin c¢api OlclUlmistlr. Deneyler, ¢ift paralel
seklinde yurutilmustar (Sekil 1).

Antibiyotiklerin duyarhlik,
tanimlamalarinin  yapilmasinda CLSI
2018 dokiimani kullaniimustir.

direnclilik
M100-S28,

2.2.3. Etik

Bu calisma istanbul Medipol Universitesinin
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar  Etigi
Kurulunun 11.04.2013 tarih ve 38 sayili karariyla
onaylanmistir.

3. Bulgular
3.1.izolatlarin antibiyotik duyarlilik sonuglar
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Cizelge 1'de KNS izolatlarinin  Kirby-Bauer
metoduyla analiz edilen duyarhlik sonuglari
verilmistir. Calismada, trimetoprim +

sulfametoksazol, gentamisin, eritromisin, sefoksitin,

siprofloksasin, penisilin G, klindamisin ve linezolid

antibiyotikleri incelenmistir.

Cizelge 1. KNS bakteri izolatlarinin antibiyotik duyarliliklar

izolat adi

izolat numarasi

trimetoprim +

stilfametoksazol

gentamisin
eritromisin
sefoksitin
siprofloksasin

penisilin

klindamisin

linezolid

7M10

7C2

7N10

7N3

7M3

7K10.1

7B10

7E5.1

7C3

S. haemolyticus M7

-l == —| DB N DD

7M8

7M9

7E6.1

7K7

— = =B B =N nNIDT LI KL O WV

7E9.1

7B3.1

7M6

| D |XO| 0| D™| D=2

7M5

7C6

11K3

11N3

— | »n| x| —

11¢7

7C10

S. lugdunensis
11K2

— || P DN DB DD PP R|DRB|D| =N LD LKL KL D W

12B5.1

11N2.1

7C1.1

7€5.1

12K2.1

) o 11K8
S. epidermidis

7K9

11C8

7N5
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12N1 S R | R S R R S

7B5 S | | R | R R S

S, lentus 11K1 S R I R I R R S

10M8 S | R R S R R R

10mM1 S R R R S R R R

11N6 S R | R | R R S

S. hominis ssp. hominis 7 E10 S I R S S R R R

S. caprae 11N4 S S R S S R R R
(S: duyarli, I: thmh, R: direngli) (CLSI M100-528, 2012).

Galisma sonucunda 41 KNS vajen izolatinin disinilen bu bakteriler yapilan ¢alismalarda

antibiyotiklere olan duyarliklarinin  birbirinden
(41
siilfametoksazole, , 10 izolat klindamisine, 4 izolat
G’ye duyarlik)

gdzlenmistir. izolatlarin en az penisilin G’ye, en fazla

farkhlik  gosterdigi izolat trimetoprim +

sefoksitine, 2 izolat penisilin

ise trimetoprim + sililfametoksazole duyarlilik

gosterdigi bulunmustur.

4, Tartisma
Calismamizda 41 KNS izolatinin cesitli
antibiyotiklerine duyarhliklari  Kirby-Bauer disk

difizyon yontemiyle test edilmistir. 41 izolatin
tamami trimetoprim + stlfametoksazole, iki tanesin
de penisilin G'ye duyarlilik gostermistir.

Antimikrobiyal duyarlhk testleri antimikrobiyal

rejimlerin etkinligini belirlemek amaciyla
yapiimaktadir. Bu testler daha blyik o6lcekte de
yapilabilir. Burada amag, bulasici hastaliklarin
kontrolli ve 6nlenmesi ya da tedavi hizmetlerinin
degerlendirilmesi olabilir. Son zamanlarda bakteri
DNA'sindaki

arastirmacilar antibiyotik direnci konusunu siklikla

mutasyonlar artmistir. Bu nedenle

incelemektedir (Sawatzky et al. 2015).

Laboratuvarlarda, konuya iliskin olarak birkag
yontem kullanmaktadir. Bunlar disk difizyonu ve
minimum inhibitér konsantrasyon yodntemleridir.
Gram pozitif ve gram negatif bakteriler icin rutin
antimikrobiyal duyarlilik testleri yaygin olarak

bulunmaktadir (Sawatzky et al. 2015).

KNS oOnceleri rutin laboratuvar testlerinde sadece
cins dlzeyinde tanimlanmistir. Patojen olmadiklari

hastane enfeksiyonlarindan siklikla izole edilmisler
ve potansiyel patojen olduklari ortaya konmustur
(Chajecka-Wierzchowska et al. 2015, Hetsa et al.
2018). KNS'ler, klinik
laboratuvarlarinda siklkla
mikroorganizmalardir (Ma et al. 2011). intravendz

mikrobiyoloji
izole edilen o6nemli
kateterler, eklem protezleri, santlar ve kalp
kapakgiklari gibi implante edilen biyomalzemelerle
iliskili hastane kaynakh enfeksiyonlar KNS kaynakh
onemli morbidite ve mortaliteye nedenleridir.
Bunun yaninda basta S. epidermidis olmak Uzere
yabanci cisim enfeksiyonlarinin da en sik goérilen
KNS

enfeksiyonlarinda en biyldk problem, biyofilm

nedenidir. kaynakh yabanci cisim
olusumu nedeniyle bu enfeksiyonlarin antibiyotik
tedavisine direng gostermeleridir (Harris et al.

2016).

KNS’ler direng genlerinin 6nemli rezervuarlarindan
biridir (Chajecka-Wierzchowska et al. 2015). Yapilan
calismalarda bu bakterilerin antibiyotiklere olan
duyarhliklarinin giderek diisiis goOsterdigi ortaya
okzasilin, siprofloksasin,

konmustur. Penisilin,

klindamisin, eritromisin ve gentamisine direncli

izolatlarin sikhginin giderek arttig bildirilmistir
(Becker et al. 2014).
Geary ve arkadaslari KNS’lerin beta laktam

antibiyotiklerine direncli olduklarini rapor etmistir
(Geary et al. 1997). Arastirmacilar orta kulak iltihabi
olan bireylerden izole ettikleri KNS izolatlarinin beta
laktam olan penisilin,

grubu  antibiyotikler

imipenem, seftriakson, sefalotin, seftazidim ve
sefotaksime karsi direngli olduklarini bildirmislerdir

(Akinjogunla, 2010). Calismada, KNS izolatlarinin en
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fazla penisiline direng gosterdikleri (%95.12) ortaya
konmustur. Yapilan bir calismada, S. epidermidis, S.
haemolyticus, S. saprophyticus, S. hominis ve S.
capitis’i iceren 214 KNS izolatinin %91.6 siklikta
penisiline direngli olduklar bildirilmistir
(Manandhar et al. 2021). Bu sonuglarin ¢alismamizla
elde edilen sonuglarla paralel oldugu gézlenmistir.

Klinik Laboratuvar Standartlari Enstitlisi (CLSI)'ne
gore S. lugdunensis disindaki KNS’lerde mecA-aracili
direncin belirlenmesinde sefoksitin diflizyon diski
tercih edilmistir. Sefoksitin, okzasilin direncinin
belirlenmesinde belirleyici olarak kullaniimaktadir
(Garza-Gonzélez et al. 2010). Calismamizda da
okzasilin direncinin belirlenmesinde sefoksitin
antibiyotigi kullanilmistir. izolatlarin biyiik kisminda

(%90.24) bu antibiyotige karsi direng gézlenmistir.

Calismada 41 KNS izolatindan  %75.61’inin
klindamisine, %46.9 ‘unun gentamisine, %43.9’unun
%36.59’unun
oldugu gozlenmistir. Yapilan bir ¢calismada, 90 KNS
%75'inin  klindamisine, %65.9’unun

%59.1’inin  siprofloksasine  ve
%22.7'sinin linezolide direngli olduklari bildirilmistir
(Abbasi 2020).

calismamizdan elde sonuclarin

siprofloksasine, linezolide direncli
izolatindan
gentamisine,
Montazeri et al. Bu veriler,
diger
calismalardan elde edilenlerle uyumlu oldugunu

edilen

gostermistir.

5. Sonug

Literatlirde, Ozellikle vajen KNS izolatlarinin
antibiyotik duyarliliklari Gzerine ¢ok fazla ¢alisma yer
Ulkemizde de bu konuda bir

calismaya rastlanilmamistir. Bu sebeple, yapilan

almamaktadir.

calisma literatiire 6nemli katki saglayacaktir.
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