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HASTANEMIZDE 2014-2017 YILLARINDA UREYEN CORYNEBACTERIUM
IZOLATLARININ DEGERLENDIRILMESI

EVALUATION OF ISOLATED CORYNEBACTERIUM SPECIES BETWEEN 2014-2017 IN
OURHOSPITAL

Yeliz Tanriverdi Cayci, *Ferhan Korkmaz, *Asuman Birinci

Amag: Corynebacterium tiirlerinin ¢ogu deri ve mukoz membranlarin florasinda bulunmaktadir. Genellikle firsat¢1 enfeksiyon etkenidirler ve patojenik
potansiyelleri kontaminasyon ve kolonizasyondan dolay1 ¢ok uzun yillar g6z ardi edilmistir. Son yillarda, uygulanan invaziv islemlerin, genis spektrumlu
antibiyotik kullaniminin ve immiinsupresif hasta sayisinin artmasi Corynebacterium cinsi bakterilere bagli enfeksiyonlarin sayisinda artisa neden olmustur. Bu
caligmada amacimiz son 3 yilda hastanemizde etken olarak kabul edilen Corynebacterium cinsi bakterilerin duyarhiligini ortaya koymak ve son yillarda
enfeksiyon oranlarindaki artisa dikkat cekmektir.

Yontem: Calismamizda Ocak 2014 ile Aralik 2016 yillar1 arasinda gesitli kliniklerden laboratuvarimiza gonderilen érnekler incelenmistir. Etken olarak kabul
edilen 6rnekler galismaya alinmustir. Tiir diizeyinde tanimlanma Vitek MS (Biomeriux, Fransa) otomotize sistemle antibiyotik duyarliliklari ise Kirby Bauer
disk difizyon yontemiyle belirlenmistir. Sonuglar EUCAST (The European Committee on Antimicrobial Susceptibility Testing) onerileri dogrultusunda
degerlendirilmistir.

Bulgular: Toplam 199 Corynebacterium izolati (C. amycolatum n=3, C. jelkeum n=7, C. striatum n=123, Corynebacterium spp n=66) izole edilmistir.
Corynebacterium cinsi bakteriler en ¢ok alt solunum yollarina ait 6rneklerden (%55,2) izole edilirken, ikinci siray: yara kiiltiirti almistir. En gok 6rnek dahili
bilimlerden (%53,2) gelmis olmakla beraber yogun bakim tnitelerinde yillara gore azalma dikkat ¢ekmektedir. Tiim izolatlarda antibiyotik duyarlilik testine
gore ¢oklu ilag direnci oldugu goriilmiistiir. Linezolide direngli bir sus saptanmisken vankomisine direng saptanmamuistir. En sik direng siprofloksasine(%97,7)
kars1 gelismistir.

Sonug: Laboratuvarimizda Corynebacterium izolatlarinin son yillarda gittikge artmasi ve ¢oklu ilag direncinin olmasi dikkat ¢ekmektedir. Risk faktorlerinin
artmasi Corynebacterium enfeksiyonlarinin artigina sebep olmaktadir. Laboratuvara gelen ornekler etken-kolonizasyon-kontaminasyon agisindan
degerlendirilmeli, gerekli durumlarda klinisyen ile iletisime gecilmeli, etken kabul edilen izolatlara mutlaka identifikasyon yapilip duyarlilik galisiimali ve
duyarlilik sonucuna gore uygun tedavi protokolii olusturulmalidir.

Anahtar kelimeler: Corynebacterium, antibiyotik, duyarliik.

Aim: Most of Corynebacterium species are found in skin and mucous membrane flora. They are generally opportunistic infection agents and their pathogenic
potentials are ignored for long years because of contamination and colonisation. In recent years, increased number of invasive procedures, broad spectrum
antibiotic usage and immunsuppresive patients resulted a rise in Corynebacterium infections. Our am is to evauate antibiotic ~ susceptibility of
Corynebacteriumisolates which are known as an agent in our hospital and demonstrate increased ratio of the infection in recent years.

Methods: In our study, we analyzed samples sent from clinics between January 2014and December 2016. | dentification of species was performed by Vitek MS
(Biomeriux,France) automatized system, antibiotic susceptibility test was performed by disc diffusion method. Resultswere evaluated according to EUCAST
(The European Committee on Antimicrobial Susceptibility Testing) suggestions .

Results : 199 Corynebacterium isolates (C. amycolatum n=3, C. jeikeum n=7, C. striatum n=123, Corynebacterium spp n=66) were isolated. Corynebacterium
isolates were most commonly isolated from lower respiratory tract samples (55,2%) and second most common isolates were from wound cultures. Most of
samples were taken from internal medicine clinics. Although most of the samples were from internal medicine department, the remarkable point was that
Corynebacterium infections were decreasing every year in intensive care units (53,2%). According to antibiotic susceptibility test, multiple drug resistance was
observed in al isolates. There was only one linezolide resistant isolate and no vancomycine resistance was determined. Most common resistance was observed
for ciprofloxacin (97,7%).

Conclusion: Corynebacterium isolate number and multiple drug resistance rate is increasing in our lab in recent years. Increased risk factors cause rise in
Corynebacteriuminfection rate. Sended samples from clinics should be evaluated with regard to agent -col onisation-contamination and should be connect with
the clinician in case of need. Identification and antibiotic susceptibility testing should absolutely be performed to the isolates known as agent. Treatment
should be planned according to results.
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Giris

Corynebacterium tiirleri aerop, katalaz pozitif, siklikta enfeksiyon etkeni olarak bildirilmektedir®.
sporsuz, kapsiilsiz gram pozitif basillerdir". Genellikle firsatg1  enfeksiyon etkenidirler ve
Corynebacterium  tiirlerinin =~ ¢ogu  insan  ve patojenik  potansiyelleri  kontaminasyon  ve
memelilerde deri ve mukoz membranlarin florasinda kolonizasyondan dolayi ¢ok uzun yillar gbéz ardi
bulunmaktadir. Deri ve mukozalarda esit edilmigtir.  Son  yillarda, uygulanan invaziv
dagilmakla beraber bazilari 6zgiil yerlesime sahiptir. islemlerin, ~ genis  spektrumlu  antibiyotik
Corynebacterium cinsinin iginde tanimlanmis 88 tiir kullanimmin ve immiinsupresif hasta sayisinin
vardir. Son yillarda Corynebacterium striatum basta artmasi, Corynebacterium cinsi bakterilere bagl
olmak lizere Corynebacterium jeikeum, enfeksiyon ve salginlarin sayisinda artisa neden
Corynebacterium amycolatum, Corynebacterium olmustur. Immiinsupresif, hastanede uzun siiredir
urealyticum, Corynebacterium afermentans, yatan, uzamis genis spektrumlu antibiyotik
Corynebacterium  ulcerans,  Corynebacterium kullanimi  olan hastalarda ve yogun bakim
minitissimum, Corynebacterium propinquum ve tnitelerinde (YBU) C. striatum izolatlarinin

Corynebacterium pseudodiphtheriticum tiirleri artan nozokomiyal salgmnlart bildirilmistir*®.



Klinik 6rneklerden korineform bakteri izole edildiginde klinik
onemine karar vermek mikrobiyolog i¢in siklikla giic bir
durumdur. Kan gibi steril bolgelerden alinan o6rneklerde
iremisse, uygun alinmis klinik 6rnekte predominant iireme
saptanmigsa, saf iireme varsa, gram boyamada korineform
bakteri goriilmiis ve ¢cok sayida 16kosit varsa etken olabilecegi
unutulmamahidir’.  Corynebacterium  izolatlarmm  yara
enfeksiyonlari, bakteriyemi, sepsis, katater enfeksiyonlari,
endokardit, menenjit, osteomyelit, iriner  sistem
enfeksiyonlari, pulmoner enfeksiyonlar ve intrauterin
enfeksiyonlara neden oldugu goriilmiistir® ™.
Laboratuvarimizda Corynebacterium izolatlarinin son yillarda
gittikce artmasi1 ve coklu ila¢ direncinin olmasi dikkat
¢ekmektedir. Bu c¢alismada amacimiz son 3 yilda
hastanemizde etken olarak kabul edilen Corynebacterium
cinsi bakterilerin duyarliligini ortaya koymak ve son yillarda
enfeksiyon oranlarindaki artisa dikkat ¢ekmektir.

Yontem

Caligmamizda Ocak 2014 ile Aralik 2016 yillar1 arasinda
cesitli kliniklerden Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi Klinik Mikrobiyoloji laboratuvarina gonderilen
ornekler incelenmistir. Laboratuvara gelen klinik 6rneklerin
gram boyamasi incelenmis, %5 koyun kanli agar ve Eozin
Metilen Blue (EMB) agara ekilmistir ve 35°C’de, 20-22
saatlik inkiibasyondan sonra iireyen koloniler
degerlendirilmistir. Kan drneklerinde birden fazla sette iireme
varsa  veya hastanin  diger  klinikk  Orneklerinde
Corynebacterium izolatlar1 iiremigse etken olarak kabul
edilmistir. Abse, balgam, trakeal aspirat, idrar ve yaranin
gram boyamasinda l6kosit veya gram pozitif basil saptanan,
kiiltirinde saf veya baskin {iremesi olan, tekrarlayan
orneklerde iiremesi saptanan izolatlar etken olarak kabul
edilip calismaya alinmustir™™. Tiir diizeyinde tanimlanma
Vitek MS (Biomeriux, Fransa) otomotize sistemle antibiyotik
duyarliliklar1 ise Kirby Bauer disk difiizyon yontemiyle
belirlenmistir. Sonuc¢lar EUCAST (The European Committee
on  Antimicrobial  Susceptibility = Testing)  Onerileri
dogrultusunda degerlendirilmistir. Benzilpenisilin (1 tnite),
siprofloksasin (5 mg), gentamisin (10 mg), vankomisin (5
mg), klindamisin (2 mg), tetrasiklin (30 mg), linezolid (10
mg), rifampisin (5 mg) olmak iizere toplamda sekiz
antibiyotigin duyarliliklar: degerlendirilmistir.

Bulgular

Toplam 199 Corynebacterium izolat1 (C. amycolatum n=3,
C. jelkeum n=7, C. striatum n=123, Corynebacterium spp
n=66) izole edilmigtir. Corynebacterium cinsi bakteriler en
¢ok alt solunum yollarma ait 6rneklerden (%55,2) izole
edilirken, ikinci siray1 yara kiiltiirii almistir (Cizelge 1.).

Cizelge 1. izole edilen suslarin 6rnek tiirlerine gére dagilima.
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En c¢ok ornek dahili bilimlerden(%53,2) gelmis olmakla
beraber yogun bakim iinitelerinde yillara gore azalma dikkat
¢ekmektedir (Cizelge 2.).

Cizelge 2. izole edilen suslarin birimlere gore dagilim

Boliimler 2014 2015 2016 Toplam (%)
Dahili 22 25 59 106 (53,2)
Cerrahi 7 8 43 58 (29.1)
Yogun bakim |17 11 7 35(17,5)
Toplam 46 44 109 199

Tiim izolatlarda antibiyotik duyarlilik testine gore ¢oklu ilag
direnci  oldugu  goriilmiistiir. =~ Vankomisine  direng
saptanmamisken, linezolide direncli bir sus tespit edilmistir.
En sik direng siprofloksasine (%97,7) karst geligmistir
(Cizelge 3.).

Cizelge 3. izole edilen suslarin antibiyotik direng oranlari.

Ornek 2014 2015 2016  Toplam(%)
Alt solunum yolu 28 17 65 110(55,2)
Yara 10 7 7 24(20,0)
Tam Kan 2 7 14 23(11,5)
Idrar 1 6 4 11(5,5)
Katater ucu 2 4 4 10(5,0)
Abse 2 1 2 5(2,5)
Diger* 1 2 13 16(8,0)
Toplam 46 44 109 199

*Steril viicut sivilari, ameliyat materyali, mayi
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Antibiyotik 2014 2015 2016 Toplam(%)
Klindamisin 40/44 41/41 105/108 186/193(96,3)
Gentamisin 27145 27/42 93/109  147/196(75)
Siprofloksasin | 25/25 40/42 107/109 172/176(97,7)
Penisilin 39/46 43/43 106/108 188/197(95,4)
Rifampisin 39/46 33/38 101/109 173/193(89,6)
Linezolid 0/46 1/44  0/109 1/199(0,5)
Vankomisin 0/46 0/44 0/109 0/199(0)
Tetrasiklin 35/45 8/43 94/109  137/197(69,5)
Tartisma

Korineform bakterilerin izolasyonu ve tanimlanmasindaki
zorluklar bu bakteriler ile meydana gelen enfeksiyonlar igin
saglikli verilere ulagmay1 engellemektedir. Son yillarda rutin
mikrobiyobiyoloji laboratuvarlarinda korineform bakterileri
tanimlama imkanlarinin artmasit bu bakteriler ile bildirilen
infeksiyonlarin daha sik rapor edilmelerine neden olmustur.
Ayn1 zamanda uygulanan invaziv islemlerin, genis
spektrumlu antibiyotik kullanimimin ve immiinsupresif hasta
sayisinin artmasi C. striatum bagli enfeksiyon ve salgimlarin
sayisinda artisga neden olmustur’®?. Baio ve ark.’nin
calismasinda da, YBU’de C. striatum salgin1 tespit
etmiglerdir, salgina 15 hasta dahil olmus, bunlardan yedisi
Olmiis ve olenlerden besi ile C. striatum enfeksiyonu arasinda
iligki oldugu saptanmustir®.

Bu mikroorganizmalarin yaptig1 firsatg1  enfeksiyonlar
cogunlukla endojen kaynaklidir. Fakat yapilan epidemiyolojik
calismalar hastadan hastaya gecisin miimkiin oldugunu ve
bu geciste hastane personelinin ellerinin tasiyici rol oynadig:
gostermistir>**, C. striatum izolatlar1 sadece risk grubundaki
hastalarda etken olmamakla birlikte tamamen saglikli
bireylerde de enfeksiyon etkeni olarak goriilebilmektedir.
Tamamen saglikli bireylerde C. striatum izolatlar1 6zellikle
solunum sistemi ve yara Orneklerinde enfeksiyon etkeni
olarak bildirilmistir™>*°. Bizim yaptigimiz ¢alismada izolatlar
en ¢ok alt solunum yolu 6rneklerinde ikinci siklikla da yara
orneklerinde izole edilmistir. Renom ve ark.’nin yaptigi
caligmada kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) olan 21
hastanin balgam 6rneklerinden C. striatumizole edilmistir, bu

SBD 2017 Vol.3, No.2,pp.6-8



Y. TANRIVERDI CAYCI ve dig.

izolatin KOAH hastalarinda solunum sisteminde kolonize
olabilecegi ve hastane kokenli enfeksiyonlara sebep
olabilecegi raporlanmustir'’.

Mumcuoglu ve ark. en ¢ok izolati YBU’de(%37,9) izole
etmelerine ragmen bizim ¢alismamizda YBU en az izolat
izole edilen birim olmustur ve bakterilerin izole edilmesinde
yillara gore diisme saptanmustir’®, Bu durum yogun bakim
kosullarinin iyilestirilmesinden, dezenfeksiyon ve antisepsiye
dikkat edilmesinden, hasta basina diisen yardimei saglik
personelinin arttirilmig olmasindan kaynaklanmig olabilir. En
¢ok izolat dahili birimlerde izole edilmekle birlikte cerrahi
birimlerdeki 2016 yilindaki artig dikkat cekmistir.

EUCAST’m 2014 yilinda disk difizyon klinik smnir
degerlerini  agiklamasiyla birlikte sekiz — antibiyotigin
duyarlilig1 ¢alisilmistir. Tiim izolatlarda antibiyotik duyarlilik
testine gore ¢oklu ilag direnci oldugu goriilmiistiir. En sik
diren¢  siprofloksasine  (%97,7) karsi  gelismisken
siprofloksasini klindamisin(%96,3) izlemistir. Tim suslarda
vankomisine diren¢ saptanmamistir. Linezolide 2015 yilina
ait bir izolatta diren¢ (%0,5) tespit edilmistir. Linezolidten
sonra tetrasiklin(%69,5) en az direng gelisen antibiyotik
olmustur. Bernard ve ark. Kanada’da yaptiklari ¢alismada
Corynebacterium  izolatlarimin  timiinii vankomisin ve
linezolide duyarli bulurken, daptomisinde (%99,5) duyarlilik,
quinupristin/dalfopristin, rifampisin, tetrasiklin, gentamisin
ve meropenemde %85°den fazla duyarlilik saptanuslardir.™®
Hahn ve ark. 2016’da Washington’da yaptiklar1 ¢aligmada
¢oklu ilag direnci saptayarak 121 izolatin 87’sini(%71)
penisilin,  tetrasiklin,  klindamisin,  eritromisin  ve
siprofloksasine direngli bulmuslardir.’Campanile ve ark.
Italya’”da Renom ve ark. Ispanya’da, ¢oklu direngli
monoklonal C. striatum salgmnlar1 bildirmislerdir®®.Wang ve
ark. ise 82 C. Striatum izolatinin tamamini vankomisine
duyarlt bulurken seftriakson, imipenem ve siprofloksasine
direngli bulmuslardir®.

Bizim c¢aligmamizda vankomisine diren¢ saptanmayip,
linezolide % 0,5 oraninda direng saptanirrken diger
antibiyotiklerde ¢oklu ilag direnci tespit saptanmustir.

Sonug¢
C. driatum enfeksiyonlar1 sikliginda son yillarda giderek

artan oranlarda artis saptanmaktadir. Orneklerde
saptandiginda kontaminasyon-kolonizasyon-etken ayrimi
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yapilmali, predispozan etken varligi, riskli hasta grubu
saptanmali, klinisyen ile iletisime gecilmeli ve gerekli
goriildiigiic takdirde mutlaka tanimlama ve duyarlilik
calisilmalidir.
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