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KAN KULTURLERINDE iZOLE EDILEN KOAGULAZ NEGATIF
STAFILOKOKLARIN TiPLENDIRILMESI VE ANTIBIYOTIK
DUYARLILIKLARININ ARASTIRILMASI
Identification of Coagulase Negative Stphylococci Isolated From Blood Cultures and
Determination and Investigation of Antibiotic Susceptibility

Aevar KHORSHED', Yusuf OZBAL?

Ozet: Koagiilaz negatif stafilakoklar (KNS) klinik mikrobiyoloji
laboratuvarlarinda en sik izole edilen bakterilerdir. Tipta
uygulanan invaziv teknikler ve protez kullaniminin artmasi
nedeniyle insan viicudunun normal florasumun bir iiyesi olan bu
bakterilerin 6nemi gittikge artmaktadwr. Bu ¢alismada, Erciyes
Universitesi Hastanesi Merkez Laboratuvar bakteriyoloji biriminde
kan kiiltiirle-rinden soyutlanan S.epidermidis disinda KNS'lerin
tiplendirilmesi ve antibiyotik duyarliliklarinin  arastirilmasi
amaclanmigtir.Ercives Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
kliniklerine basvuran ve bakteriyolojik  kiiltiir  istenilen
hastalardan alinan kan orneklerinden soyutlanan S.epidermidis
disinda 150 KNS izolati ¢alisma kapsamina alindi. Tiip
koagiilaz ve trehaloz-mannitol testleri ile dogrulandiktan sonra
API STAPH (bio Mérieux) tamimlama sistemi ile iiretici firma
kilavuzuna gore tiir diizeyinde tammlandi. Tanimlanan suglarin
antibiyotik duyarlilik profili CLSI énerileri dogrultusunda
Mueller-Hinton agar kullanilarak Kirby-Bauer Disk Difiizyon
yontemiyle belirlendi. S.epidermidis digt 150 KNS izolatin %
48.7si S.hominis, %17.3 i S.haemolyticus, %17.3 i S.xylosus, %
3.3 S.saprophyticus, %3.3" S.simulans, %2.6’s1 S.lentus, %
2.1°i Swarneri, %2.1°i S.chromogenes, %1.3’ii S.eguorum, %
1.3 S.capitis ve %0.7’si S.cohnii olarak saptandi.S.hominis,
S.haemolyticus, S.xylosus, S.warneri, S.lentus ve S.chromogenes
tiirlerinin  %46.1-%76.9’u  ampisillin-sulbaktam, sefazolin ve
metisiline; S.warneri, S.saprophyticus ve S.simulans tiirlerinin %
1007 gentamisine; S.xylosus ile S.saprophyticus'un %100’
novobiosine, biitiin tiirlerin %33.3-%066.7 ’si sefazoline, %633.3-%
1007 eritromisine, 2%20.0-%72.6’s1 trimetoprim-
stilfametoksazola  direngli;  S.simulans ampisillin-sulbaktam,
sefazolin ve metisiline, S.chromogenes gentamisine, S.xylosus
disinda izole edilen biitiin tiirler teikoplanin ve vankomisine,
S.xylosus ile S.saprophyticus disinda biitiin tiirler novobiosine
duyarlt  bulundu. Sik¢a izole edilen bakteri gruplarindan
KNS’lerin, antibiyotiklere direng oranlarin yiiksek olmasi
nedeniyle KNS enfeksiyonlarinda tiir diizeyinde tamimlama ve
uygun antibiyotik se¢imi i¢in antibiyogram testi yapilmalidir.
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Abstract: Coagulase Negative Staphylococci (CNS) are the
most frequently isolated bacteria in clinical microbiology
laboratories. The importance of these bacteria that are the
component of normal flora of human body have been
increasing by means of applications of invasive techniques in
medicine and increasing the usage of prosthetic devices. The
aim of this study is to identify and investigate the antibiotic
susceptibility of CNS except S.epidermidis which are isolated
from blood cultures in bacteriology unit of Central
Laboratory  of  Ercives  University — Hospital Besides
S.epidermidis, 150 CNS isolates are involved in this study.
They were isolated from the requested blood cultures of
bacteriologic culture of the patients who had applied to
Erciyes University Medical Faculty Hospitals. After
confirming with tube coagulase and trehalose-manitol tests;
isolates were identified at species level with API STAPH (bio
Meérieux) identification  system by  following  the
manufacturers guideline’s. Antibiotic susceptibility profile of
identified subspecies were determined by Kirby-Bauer Disc
Diffusion Method using Muler-Hinton agar and following
CLSI recommendations. Besides S.epidermidis, 150 CNS
isolates was determined as follows; 48.7% S.hominis, 17.3%
S.haemolyticus, 17.3% S.xylosus, 3.3% S.saprophyticus,
3.3% S.simulans, 2.6% S.lentus, 2.1% S.warneri, 2.1%
S.chromogenes, 1.3% S.eguorum, 1.3% S.capitis and 0.7%
S.cohnii.46.1%-76.9%  of  S.hominis,  S.haemoiyticus,
S.xylosus, S.warneri, S.lentus ve S.chromogenes species were
found resistant to ampicillin-sulbactam, cefazolin and
meticillin; and also 100% of S.warneri, S.saprophyticus and
S.simulans to  gentamicin; %100 of Sxylosus and
S.saprophyticus to novobiocin, 33.3%-66.7% of all species to
cefazolin, 33.3%-100% to erythromycin, 20.0%-72.6% to
trimethoprim-sulfamethoxazole.  S.simulans were found
susceptible to ampicillin-sulbactam, cefazolin and meticillin,
and also S.chromogenes to gentamicin, all isolated species
except S.xylosus to teicoplanin and vancomycin, and all
species except S.xylosus and S.saprophyticus to novobiocin.
Because of the high rates of resistance to antibiotics of CNS,
frequently isolated bacteria, identification at species level
and antibiogram test must be performed for the selection of
convenient antibiotic in CNS infections.

Keywords: Antibiotic susceptibility, Blood culture, CNS,
Disc diffusion

*Bu arastirma Erciyes Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Birimi tarafindan TSY-11-3435 nolu proje ile yiiksek
lisans tezi olarak desteklenmistir .
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Kan kiiltiirlerinde izole edilen koagiilaz negatif stafilokoklarin tiplendirilmesi ve antibiyotik duyarliklarinmin aragtirilmast

Microcococcaceae ailesinin iiyesi olan stafilokok-
lar hareketsiz aerobik ortami tercih eden fakat
fakiiltatif anaerob gibi de davranabilen Gram
pozitif koklardir. Dogada yaygin olarak bulunur ve
baslica kaynagi insanlardir. Staphylococcus genusu
icinde bugiine kadar 60’ {iizerinde tiir ve alt tiir
tanimlanmig olup bunlardan 32’si insanlarda sap-
tanmigtir. Stafilokoklar insanda en sik deride ve
disar1 acgilan viicut bosluklarmi kaplayan muko-
zalarda kolonize olurlar. Deri biitiinliigiiniin bozul-
mast durumunda deri ve yumusak doku enfeksi-
yonlari, bakteremi, kardiyovaskiiler, solunum, kas
ve iskelet, merkezi sinir ve iriner sistem enfeksi-
yonlar1 gibi bir¢ok hastaliga sebep olurlar (1).

KNS tiirleri insanlarin normal deri ve mukoza flo-
rasimin onemli bir iyesidir. Basta S. epidermidis
olmak iizere biitiin KNS tiirleri nozokomiyal enfek-
siyonlara neden oldugu bilinmektedir.
S.haemolyticus insanda dogal kapak endokarditi,
septisemi, peritonit, iriner sistem enfeksiyonu,
yara, kemik ve eklem enfeksiyonlarma yol agabi-
len ikinci en sik gorilen KNS'dir. KNS’lerin
adezyonu; damar grefti, ¢esitli protez ve peritoneal
diyaliz kateterlerinde, ortopedik implantlarda,
prostetik kalp kapakeiklarda, eklem protezlerinde,
serebrosipinal sant, invaziv vaskiiler kateterlerde ve
idrar yollarinda agir seyreden enfeksiyonlara neden
olmaktadir (2).

KNS'lerin tiir diizeyinde tanimlanmasi ve antibi-
yotiklere karst duyarlilik-larinin  belirlenmesi,
klinik agidan olduk¢a ©nem tasimaktadir (3). Tir
diizeyinde taniya olanak saglayan biyotiplendirme,
serotiplendirme, faj tiplendirme, DNA hibridizasyon
ve biyokimyasal testler uygulanmaktadir (1,4,5). Ay-
rica, API STAPH Ident System (bio Mérieux) ve Mi-
cro Scan gibi hizli otomasyon sistemler de gel-
istirilmigtir (6). Bu sistemler KNS’lerin tiir diizey-
inde tanisini olanakli kilmaktadir. Bu galismada,
Erciyes Universitesi hastanesi Merkez Laboratuvari
Klinik Mikrobiyoloji biriminde kan kiiltiirle-rinden
soyutlanan S.epidermidis disimmda KNS'lerin ti-
plendirilmesi ve antibiyotik duyarliliklarinin
aragtirilmas1 amaglanmugtir.

GEREC VE YONTEM
Koagiilaz negatif stafilokoklarin izolasyonu

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi kli-
niklerine basvuran ve bakteriyolojik kiiltiir isteni-
len hastalardan alinan kan 6rneklerinden soyutla-
nan S.epidermidis disinda koagiilaz negatif stafi-
lokoklar (KNS) ¢alisma kapsamina alindi.

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Mer-
kez Laboratuvart Klinik Bakteriyoloji birimine
gelen kan ornekleri kan kiiltiirii siselerine ekimle-
ri yapilarak Bactec 9240 otomatize kan kiiltiirii
cihazina (Becton-Dickinson,USA) konuldu ve
cihaz pozitif uyarisin1 verene kadar en fazla 5
giin inkiibe edildi. Pozitif kan kiiltiirleri gram bo-
yama ile degerlendirildikten sonra %5'lik koyun
kanli agara ekimleri yapilarak 35°C'de 24 saat
inkiibe edildi. KNS identifikasyonu; koloni morfo-
lojisi, gram boyama ozellikleri, pozitif katalaz tes-
ti , negatif tiip koagiilaz testi ve pozitif trehaloz-
mannitol testi ile yapildi.

Identifikasyonu yapilan 150 adet KNS susunun
%S5°lik koyun kanli agarda iireyen kolonilerden 1
-2 koloni alinarak 1 ml gliserinli brucella broth
igren ependorf tiiplerinde siispanisyonu yapildi.
Bu suslarin analizleri yapilincaya kadar derin
dondurucuda (- 20 °C’de) saklandu.

Koagulaz negatif stafilokoklarin dogrulanmasi

Koagulaz negatif stafilokok olarak belirlenen stafi-
lokok suslarini dogrulamak amaciyla tiip koagiilaz
ve trehaloz-mannitol testleri ¢aligildi.

Tiip koagiilaz testi

Gliserinli brucella broth igeresinde saklanan KNS
siispansiyonlar1 oda 1sisma getirildikten sonra kanlt
agarlara pasajlar1 yapildi ve kanl agarda tiremis
kolonilerden 6ze ile bir-iki koloni almarak 1 mL
tavsan plazmasi i¢inde ezildi ve emiilsiyon haline
getirildi. Daha sonra tiipler 37 °C‘de enkiibe
edildi. Tiiplerde piht1 olusup olusmadigi 1., 2. ve 4.
saatlerde kontrol edildi. Bu siire igerisinde pihti
olusturmayan suslar 18-24. saatte tekrar kontrol
edildi ve piht1 olusturan suslar tiip koagiilaz testi
pozitif olarak kabul edildi.
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Trehaloz-mannitol testi

Kanli agarda iiremis kolonilerden 6ze ile bir-iki
koloni alinarak 1 mL trehaloz-mannitol broth iger-
isinde siispanse edildi. Daha sonra tiipler etiivde
37 °C’de 18-24 saat inkiibe edildi. Trehaloz ve
mannitolden asit olusumu sonucu mor renkten
sartya donen tiiplerdeki suslar trehaloz-mannitol
testi pozitif olarak kabul edildi.

Koagulaz negatif stafilokoklarin API STAPH ile
tiplendirilmesi

KNS suslarina ait siispansiyonlar derin dondurucu-
dan (-20°C) alinarak oda 1sisina getirildi. Her bir
KNS susundan birer 6ze dolusu bakteri siispansiyo-
nu alindi ve kanl agarlara pasajlar1 yapildi. Bu saf
KNS kiilttirleri 37 °C’de 24 saat inkiibe edildi.

API STAPH kiti (bio Mériuex, France) oda 1sisina
getirilerek kapagi agildi ve test prosediiriine gore
galisildi. API Suspension Medium ampiili igine
identifiye edilen KNS suslarindan pasajlarla elde
edilen taze kiiltiirlerden birkag (genellikle iki) ben-
zer koloni pamuklu steril silgecle alindi ve 0.5
McFarland’a esdeger bir siispansiyon hazirlanarak
homojenize edildi. API STAPH kitinin herbir ku-
yucugu igine 55 pl siispansiyon inokiile edildi.
Urea (URE), Arginine Di-Hydrolase (ADH) ve
Ornithine DeCarboxylase (ODC) olarak isimlendir-
ilen testlerin yapildigi kuyucuklar sirasiyla 2’ser
damla mineral yag ile kaplandi. API STAPH kit-
inin tizeri 6zel kapagi ile kapatilarak 37 °C’de 24
saat aerobik kosullarda inkiibe edildi.

Inkiibasyonu takiben API STAPH kitinin 0 sirasin-
daki tiim kuyucuklara birer damla Voges Proskauer
(VP) testi i¢cin VP kuyucuguna VP1 ve VP2 ayira-
¢larindan birer damla Potassium nitrate (NITrates)
(NIT) igin NIT kuyucuguna NIT1 ve NIT2 ayira-
¢larindan birer damla, Beta Galactosidase (BGAL)-
Pyrrolidonyl Arylamidase (PyrA) kuyucuguna FB
ayiraglarindan birer damla eklendi. Reaktiflerin
eklenmesinden 5 dk sonra cihaz otomatik olarak
degerlendirildi ve veriler 6rnek sirasma gore tiir
diizeyinde tiplendirildi.

Khorshed A, Ozbal Y

Antibiyotik duyarhhk testi

KNS suslarina ait siispansiyonlar derin dondurucu-
dan (-20 °C) alinarak oda 1sisina getirildi. Her bir
KNS susundan birer 6ze dolusu bakteri siispansiyo-
nu alindi ve kanli agarlara pasajlar1 yapildi. Bu saf
KNS kiilttirleri 37 °C’de 24 saat inkiibe edildi.

Antibiyotik duyarlilik testleri CLSI 6nerilerine uyu-
larak Mueller-Hinton agar (Difco) kullanilarak
Kirby-Bauer Disk Diflizyon yontemi uygulandi (7).
Saf KNS kiiltiirlerinden 1-2 koloni alinarak steril bir
tip ig¢inde serum fizyolojik ile 0.5 Mc Farland
eseline gore siispansiyon hazirlandi. Her bir KNS
susuna ait hazirlanan siispansiyonlardan Mueller-
Hinton agarm yiizeyin ekimleri yapildi. Steril
pensetle kenardan 1.5 cm, birbirlerinden 1.5 cm
aralik olacak sekilde antibiyotik diskleri yerlestiril-
di. Plaklar 15 dk oda 1sisinda bekletildikten sonra,
37 °C’de 24 saat inkiibe edildi. Her bir disk ¢evre-
sindeki inhibisyon zon smirlar 6l¢iildii.

Kullanilan  antibiyotik  diskleri: ~ Ampisillin-
Sulbaktam (SAM) Ampisillin 10 pg - Sulbaktam
10 pg, Sefazolin (CZ), Klindamisin (CD), Eritro-
misin (E ) 15 pg, Gentamisin (GM), Metisilin
(MET),  Teikoplanin  (TEI), trimetoprim-
siilffametoksazol (SXT), Vankomisin (VA), Novo-
biosin (NV) 5 pg.

BULGULAR

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi hastanesi Mer-
kez Laboratuvar1 Bakteriyoloji iinitesine Subat
2011-Agustos 2011 tarihleri arasinda Erciyes
Universitesi hastanelerinin kliniklerinden gonde-
rilen kan orneklerinden soyutlanan S.epidermidis
disinda toplam 150 adet koagiilaz negatif stafilo-
kok suslar1 API sistemiyle tiplendirildi ve antibi-
yotiklere duyarliliklar1 aragtirildi.

S. epidermidis disinda izole edilen KNS’nin %
36.0’st YBU’lerinden %64.0’{i kliniklerden izole
edildi. Bu bilgiler laboratuvar kayitlarina ulasilarak
alindi.S. epidermidis disinda soyutlanan 150 KNS
izolatlarinin kiliniklere gore dagimlar1 Tablo I’de
verilmistir.
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Kan kiiltiirlerinde izole edilen koagiilaz negatif stafilokoklarin tiplendirilmesi ve antibiyotik duyarliklarinmin aragtirilmast

Tablo I. KNS izolatlarinin soyutlandig1 6rneklerin kliniklere gére dagilimlar

Klinikler KNS
Say1 %

Pediatri siit gocugu 3 2.0
Enfeksiyon hastaliklar1 ve klinik mikrobiyoloji 15 10.0
I¢ hastaliklar ve i¢ hastaliklar1 YBU 16 10.7
Medikal onkoloji 7 4.7
Gastroenteroloji 12 8.0
Nefroloji ve pediatri nefroloji 15 10.0
Gogiis hastaliklar ve gogiis hastaliklar1 YBU 7 4.7
Hematoloji ve kemik iligi iinitesi 14 9.3
Pediatri yeni dogan ve perematiir YBU 12 8.0
Ortopedi 1 0.7
Pediatri néroloji 5 33
Néroloji YBU 6 4.0
Uroloji 2 1.3
Beyin cerrahi YBU 4 2.7
Genel cerrahi YBU 7 4.7
Kadm hastaliklar1 ve dogum 2 1.3
Pediatri hematoloji onkoloji 4 2.6
Pediatri adolesan 4 2.6
Kulak-Burun-Bogaz hastaliklar1 1 0.7
Kardiyoloji ve kardiyoloji YBU 5 3.3
Dermatoloji 1 0.7
Fizik tedavi ve rehabilitasyon 1 0.7
Pediatri YBU 2 1.3
Gogiis Cerrahi YBU 1 0.7
Cocuk cerrahi 1 0.7
Pediatri enfeksiyon hastaliklari 2 1.3
Toplam 150 100
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KNS’lerin API sistemiyle tiplendirme bulgular:

Soyutlanan 150 adet KNS suslar1 trehaloz-mannitol
testi ve tiip koagiilaz testi ugulanarak dogrulandi.
KNS suslarinin tamami koagiilaz testi negatif ve
trehaloz-mannitol testi pozitif oldugu belirlendi.

S.epidermidis disinda izole edilen KNS 150
susunun tiir diizeyinde tiplendirilmesi API sistemi

Khorshed A, Ozbal Y

ile yapildi. Toplam 150 sustan 73’0 S.hominis,
26’st  S.haemolyticus, 26’st  S.xylosus, 3’1
S.warneri, 5’1 S.saprophyticus, 5’1 S.simulans, 4
S.lentus, 3’1 S.chromogenes, 2’si S.eguorum, 2’si
S. capitis ve 1’1 S. cohnii olarak tiplendirildi
(Tablo II).

Tablo II. Tiir diizeyinde tiplendirilen 150 KNS susunun tiirlere gére dagilimi

KNS tiirleri Say1 %

S. hominis 73 48.7
S. haemolyticus 26 17.3
S. xylosus 26 17.3
S. warneri 3 2.1
S. saprophyticus 5 33
S. simulans 5 33
S. lentus 4 2.6
S. chromogenes 3 2.1
S. eguorum 2 1.3
S. capitis 2 1.3
S. cohnii 1 0.7
Toplam 150 100

Tammmlanan KNS suslarinin  antibiyotiklere
duyarhliklar:

Calisma  kapsamina alman ve tanimlanan
S.epidermidis dismda 150 adet KNS suslarinin
cesitli antibiyotiklere (Ampisillin-Sulbaktam, Sefa-
zolin, Klindamisin, Eritromisin, Gentamisin,
Metisilin, Teikoplanin, Trimetoprim-
Stilfametoksazol, Vankomisin, Novobiosin) karsi
duyarlilik  oranlar1  belirlendi  (Tablo III).
S.eguorum, S. capitis ve S. cohnii tiirlerinin sayilari
az oldugundan antibiyotiklere duyarliliklarinin
yiizde oranlari tablolaya eklenmedi.

Calismamizda,  S.epidermidis  disinda  diger
KNS’lerden S.hominis’in ampisillin-sulbaktam ve
metisiline %67.1, sefazoline %64.3, klindamisine
%61.6, eritromisine %76.7, gentamisine %13.6 ve
trimetoprim-siilfametoksazola %72.6 oranlarinda;
S.haemolyticus un ampicillin-sulbactam, sefazolin
ve metisiline %76.9, klindamisine %46.1, eritro-
misine %92.3, gentamisine %46.1 ve trimetoprim-
stilfametoksazola %38.4 oranlarinda; S.xylosus un
ampicillin-sulbactam, klindamisin ve metisiline %
61.5, sefazoline %46.1, eritromisine %80.7, gen-
tamisine %42.3, trimetoprim-siilfametoksazola %
42.3 ve novobiosine %100.0 oranlarinda;
S.warneri’nin  ampicillin-sulbactam, sefazolin,
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Tablo ITI. KNS tiirlerinin antibiyotiklere duyarliliklar

S.hominis  S.haemolyticus S.xylosus S.warneri  S,saprophyticus S.simulans  S.lentus S.chromogenes

Antibiyotik n:73 n:26 n:26 n:3 n:5 n:5 n:4 n:3
sayt % sayl % sayt. % sayt1 % sayt1 % sayt % sayt. % sayt1 %
SAM R 49 67.1 20 769 16 615 2 66.7 1 20.0 0 0.0 3 750 2 66.7
S 24 329 6 23.1 10 385 1 333 4 80.0 5 1000 1 250 1 333
CZ R 47 643 20 76.9 12 461 2 66.7 1 20.0 0 0.0 3 750 2 66.7
S 26 357 6 23.1 14 539 1 333 4 80.0 5 1000 1 250 1 333
CD R 45 616 12 46.1 16 615 2 66.7 1 20.0 3 60.0 2 500 1 333
S 28 384 14 53.9 10 385 1 333 4 80.0 2 40.0 2 500 2 66.7
E R 56 767 24 92.3 21 80.7 3 1000 3 60.0 4 800 4 1000 1 333
S 17 233 2 7.7 5 193 0 00 2 40.0 1 200 0 00 2 66.7
GM R 10 13,6 12 46.1 11 423 3 1000 5 100.0 5 1000 1 250 0 0.0
S 59 810 12 46.1 14 539 0 00 0 0.0 0 0.0 3 750 3 100.0
I 4 54 2 7.8 1 3.8
MET R 49 67.1 20 769 16 615 2 66.7 1 20.0 0 0.0 2 500 2 667
S 24 329 6 231 10 385 1 333 4 80.0 5 100.0 2 500 1 333
TEQ R 0O 00 0 0.0 1 38 0 00 0 0.0 0 00 0 00 0 0.0
S 73 100.0 26 100.0 25 962 3 100.0 5 100.0 5 100.0 4 1000 3 100.0
SXT R 53 726 10 384 11 423 2 66.7 2 40.0 1 20.0 2 500 1 333
S 20 275 16 616 14 539 1 333 3 60.0 4 80.0 2 500 2 667
I 1 3.8
VA R 0 00 0 0.0 1 38 0 00 0 0.0 0 00 0 00 0 0.0
S 73 1000 26 100.0 25 962 3 100.0 5 100.0 5 1000 4 1000 3 100.0
NV R 0 00 0 0.0 26 100.0 0 00 5 100.0 0 00 0 00 0 0.0
S 73 1000 26 100.0 0 00 3 1000 0O 0.0 5 1000 4 1000 3 100.0

SAM: ampisillin-sulbaktam, CZ: sefazolin, CD: klindamisin, E: eritromisin, GM: gentamisin, MET: metisilin,
TEI teikoplanin, SXT: trimetoprim-siilfametoksazol, VA: vankomisin, NV: novobiosin, R:direncli, S: duyarli,
I: orta diizeyde duyarh
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klindamisin, metisilin ve trimetoprim-
stilfametoksazola %66.7, eritromisin ve gentam-
isine %100.0 oranlarinda; S.saprophyticus’un am-
picillin-sulbactam, sefazolin, klindamisin ve metis-
iline %20.0, eritromisine %60.0, gentamisin ve
novobiosine %100.0 ve trimetoprim-
siilfametoksazola %40.0 oranlarinda; S.simulans’in
klindamisine %60.0, eritromisine %80.0, gentam-
isine %100.0 ve trimetoprim-siilfametoksazola %
20.0 oranlarinda; S./entus 'un ampicillin-sulbactam
ve sefazoline %75.0, klindamisin, metisilin ve
trimetoprim-siilfametoksazola %50.0, eritromisine
%100.0 ve gentamisine %25.0 oranlarinda ve
S.chromogenes’in ampicillin-sulbactam, sefazolin
ve metisiline %66.7, klindamisin, eritromisin ve
trimetoprim-siilfametoksazola %33.3 oranlarinda
direngli bulundu.

Tanimlanan fakat sayilariin az olmasi nedeniyle
tabloya eklenmeyen 2 S.eguorume’nin 2’si de amp-
isillin-sulbaktam, sefazolin, klindamisin, eritro-
misin ve metisiline; 2 S. capitis’in 1’1 ampisillin-
sulbaktam, sefazolin, klindamisin, eritromisin ve
metisiline ve 1’1 S. cohnii ise ampisillin-sulbaktam,
sefazolin, klindamisin, eritromisin, metisilin ve
novobiosine direngli oldugu tespit edildi.

S.simulans ampisillin-sulbaktam, sefazolin ve
metisiline, S.chromogenes gentamisine, S.xylosus
disinda izole edilen biitiin tiirler teikoplanin ve
vankomisine, S.xylosus ile S.saprophyticus diginda
biitilin tiirler novobiosine duyarli bulundu.

TARTISMA

Dogada yaygin olarak bulunan ve baslica kaynagi
insan  olan  Staphylococcus  genusu iginde
siniflandirilan  tiir {iyeleri deri ve mukozalara
yerlesmekte ve genellikle normal flora bakterileri
olarak kabul gormektedir. KNS’ler o&zellikle
hastane kosullarinda her yerde bulunabilmektedir.
Kan kiiltiirlerinden izole edilen basta S.epidermidis
olmak tizere KNS tiirlerinin enfeksiyonlarla iligkisi
ancak klinik ve bakteriyolojik kriterler dikkate
alinarak dogrulanmaktadir.

KNS’ler bazi viriilans faktorleri igermektedir.
Ureaz, S.saprophyticus igin bir virulans faktorii
olarak kabul edilmektedir (8). Bazi1 KNS’ler yabanci
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cisim iizerine yapistiktan sonra bir virulans faktorii
oldugu diisiiniilen “slime” maddesini iiretmeye
baglamakta ve bir siire sonra bol miktarda iiretilen
“slime” tabakasinin igine gdmiilmektedirler.
Boylece bu biyolojik tabaka, igine gomiilen
stafilokoklar, bir difiizyon bariyeri olarak
antibiyotiklerin etkisinden korunmaktadir (9).
Slime faktor ayrica KNS’leri fagositoz ve
degraniilasyondan  korur, kemotaksiyi  onler,
nétrofil etkisini inhibe eder, lenfosit aktivitesini
azaltir ve bu etkileri sayesinde bakteriye virulans
ozelligi kazandirir (10).

KNS’ler; damar igi kateterlerin siklikla kullanildig
birimlerde nozokomiyal bakteremiye en sik sebep
olan bakterilerdir. S.saprophyticus gergek bir iiro-
patojendir. Idrar o6rneklerinden S.saprophyticus
izole edilmis kadmnlarin %90’indan fazlasinda
liriner sisteme ait semptomlar goriilmiistiir. Diger
KNS tiirleri de benzer enfeksiyon etkeni
olabilmektedirler. Kan dolasimi enfeksiyonlari,
Yogun Bakim Unite’lerde nozokomiyal
pnomonilerden sonra ikinci sirada karsilasilan
enfeksiyonlardir (11,12). ABD’de siirdiiriilen ¢ok
merkezli siirveyans c¢aligmasi  olan SCOPE
(Sureveillance & Control of Pathogens of
Epidemiological Importance) verilerine gore; 1995
-2002 yillar1 arasinda, 49 hastanede 24.179
nozokomiyal kan  dolasimi  enfeksiyonlari
saptanmis ve etken olarak %31’inde KNS oldugu
belirtilmistir (13).

Retrospektif olarak koagiilaz negatif stafilokok
bakteremili 188 hasta degerlendirilmis olan bir
calismada, santral venoz katetere bagli bakteremili
sadece 2 hastanin kan kiiltiiriinden koagiilaz negatif
stafilokok soyutlanadigi belirtilmistir (14).

Calismamizda Subat-Temmuz 2011 tarihleri
arasinda  kan  kiiltiirlerinden  izole edilen
S.epidermidis ~ dismda  KNS’lerin ~ %36’s1
YBU’lerinden gonderilmis orneklerden
soyutlanmigtir. Bunun sebebi YBU’de santral
vendz/arteriyel kateterlerin daha siklikla kullanil-
masi ile iligkilidir.

De Paulis ve ark. (15), 2003 yilinda rutin kul-
lanilima uygun bes basit kimyasal temele dayanan
test secerek, KNS’lerin rutin laboratuvarlarda tip
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ayrim1 yapilabilecegini gostermistir. Ticari olarak
gelistirilmis tip ayrimi yapabilen yontemler iginde
en sik kullanilan API-Staph (bio mérieux) olup
tiirleri dogru olarak tanimlama duyarliligi %80-85
olarak bildirilmistir (6). Calismamizda, tiir belir-
lenmesinde ayn1 yontem uygulanmaistir.

Ilk kez Christensen ve ark.(16), patojen
S.epidermidis suslarmm kiiltiir tiipliniin i¢ ylizeyini
kaplayarak bir ag (slime) olusturduklarini goster-
mislerdir. Jones (17), slime maddesi olusturan
suslar arasinda en fazla S.epidermidis’e rast-
landigin1 bildirilmistir. Baska bir ¢alismada klinik
onemi olan kan izolatlarmmda %60, kontaminant-
larda ise %73 oraninda slime pozitifligi saptamistir
(18). Bu c¢alismada S.warneri suslart harig,
S.epidermidis,  S.haemolyticus ve  S.hominis
suslarinda da slime pozitifligi tespit edilmistir.
Ponce ve ark. (19), slime pozitfligini S.epidermidis
suslarnda %73, S.hominis suslarinda %57 ve
S.haemolyticus suslarmda %67 olarak bulunurken
S.warneri suslarinda bulamamuglardir. Akova ve
ark. (20), izole ettikleri KNS suslarinda belirledik-
leri slime faktdr siklign arasmda bir korelasyon
oldugunu bildirmislerdir. KNS suslar1 {izerinde
yapilan bagka bir ¢aligmada, 192 susun 158’inde
(%82.29) S.epidermidis, ¢ogunlukla idrar 6rnekler-
inden olmak iizere 30’unda (%15.62) S. sapro-
phyticus izole edilmis, S. epidermidis suslarmin
77’si (48.7%) ve S. saprophyticus suslarmm 8’i
(26.6%) slime faktor trettigi belirlenmistir (21).
Kaymake1 ve Ozbal (22) tarafindan yapilan calis-
mada KNS’lerin %49.7’si S.epidermidis, %24.7’si
S.haemolyticus,  %10.9’u  S.hominis, %7.5’1
S.warneri,  %6.7’st  S.saprophyticus,  %2.5’1
S.lugdunensis, %2.1’1  S.auricularis, %1.7’s1
S.cohnii ve %0.4’0 S.schleiferi olarak belirlen-
mistir.

Calismamizda S.epidermidis dist KNS izolatlarin
icinde en sik olarak % 48.7 oraninda S.hominis
belirlendi. S.haemolyticus ve S.xylosus ise ikinci
siklikta, %17.3 oranlarinda izole edilen tiirlerdi.
Onemli bir iiropatojen olan S.saprophyticus ve
S.simulans %3.3, S.lentus %2.6,S.warneri ile
S.chromogenes %2.1’inde izole edildi. S.eguorum,
S.capitis, S.cohnii daha az siklikta izole edilen tiir-
lerdir. S.eguorum ile S.capitis %1.3,S.cohnii ise %

0.7’sinde belirlendi. Anaerop bir tir olan
S.saccharolyticus, aerop ortamda ¢ok ge¢ ve zayif
iredigi icin, bu caligmada kullanilan 24 saatlik
aerop kiltiirlerden elde edilmesi beklenmedi ve
tanimlamasi planlanmadi. Bu bulgular, tiir diizey-
inde yapilan ¢aligmalar1 desteklemektedir.

KNS’ler yiiksek oranda metisiline karst direng gel-
istirmis ve antimikrobiyallere karsi diger bakter-
ilere oranla hizla direng kazanarak antibiyotikler-
den etkilenmeyen bakteriler haline doniismislerdir
(23,24). ABD’de, ulusal nozokomiyal enfeksiyon
siirveyans c¢alisma (NNIS-National Nosocomial
Infections Surveillance Report System) verilerine
gore; 2004 yili boyunca elde edilen KNS izolat-
larinin disk diflizyon yontemiyle ile metisilin
direncliligi YBU’lerde %76.6, YBU dis1 klinik-
lerde ise % 65.7 oranlarinda bulunmus ve toplum
kokenli KNS izolatlarinda ise metisilin direncinin
%50.2 oldugu bildirilmistir (25). Sik kullanilan 15
antibiyotik uygulanarak 192 KNS klinik izolat ile
yapilan antibiyotik duyarlilik testinde, 192 KNS
susun 174’iinde (%90.6) penisiline, 40’mda (%
20.8) metisiline, 89’unda (%46.3) gentamisine,
56’sinda  (%29.2) eritromisine direngli ve 192
susun tamami vankomisine duyarli bulunmustur
(21). Khadri ve Alzohairy (26) tarafindan yapilan
calismada izole edilen 71 KNS susun 28’1 metis-
iline direngli bulunmus, metisiline direngli bulunan
28 susun 26’st (%93.0) penisiline, 21’1 (%76.0)
eritromisine, 19’u (%69.0) gentamisine direncli ve
metisiline direngli olan 28 KNS susunun tamami
vankomisine duyarli oldugu belirlenmistir. Por-
tekiz’de 2010 yilinda yapilan baska bir arastirmada
izole edilen 35 KNS susun 16’s1 Co-trimoksazole,
25’1 siprofloksasine, 19’u klindamisine direncli
bulunmustur (27).

Cavusoglu ve ark.(28)’nin 1998 yilinda yaptiklari
bir ¢alismada; kan kiiltiirlerinden elde edilmis 293
stafilokok izolatin 96’s1 (%32) KNS olarak belir-
lenmis ve bunlardan %82.3’{inlin metisiline diren-
¢li bulunmustur. Yiice ve ark. (29)’nin 3,5 yillik
kan kiiltiirii sonuglarinin degerlendirildigi ¢alisma-
larinda elde edilen KNS izolatlarmm metisilin
direnci %56 olarak saptanmistir. Dogruman ve ark.
(30)’nin 2005 yilinda yaptigi bir caligmada; kan
kiiltiirlerinde elde edilen 234 stafilokok susun
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214’1 (%93) KNS olarak belirlenmis ve bu 214
KNS izolatlarm %61.5’inde metisiline direngli
oldugu gorilmiistiir.

Dogan ve ark.(31)’'nin ayn1 y1l yaptig1 diger bir
caligmada; kan kiiltliriiniin yanina diger klinik
orneklerden de fiiretilen stafilokoklarin eklenmesi-
yle toplam 403 stafilokok izolatin 336’s1 (%83.3)
KNS olarak belirlenmis, bu 336 KNS izolatin
182’sinde (%54.2) metisilin direnci saptanmustir.

Kan  dolasimi  enfeksiyonlarindan  sorumlu
KNS’ler, diger klinik orneklerden soyutlanan
KNS’lere oranla metisilin direnci daha yiiksek bu-
lunmustur. Tiirkiye genelinde KNS’lerde 2003-2004
yillarinda belirlenen metisiline direng orant %50’dir
(32).

Qu ve ark. (33) tarafindan yapilan bir arastirmada,
koagiilaz-negatif stafilokokkal klinik izolatlarin
¢ogu penisiline (%100), gentamisine (%83.3) ve
oksasiline (%91.7) direngli; vankomisine (%100),
siprofloksasine (%100) ve rifampisine (%79.2)
duyarli oldugu ve biofilm olusmasi durumunda da
benzer sonuglar alindig1 gosterilmistir.

Calismamizda, S.epidermidis  disinda  diger
KNS’lerden S.hominis, S.haemolyticus, S.xylosus,
S.warneri, S.lentus ve S.chromogenes tiirlerinin %
46.1-%76.9’u ampisillin-sulbaktam, sefazolin ve
metisiline;  Swarneri,  S.saprophyticus ~ ve
S.simulans  tirlerinin =~ %100’ gentamisine;
S.xylosus ile S.saprophyticus un %100’ novobios-
ine, biitlin tiirlerin %33.3-%66.7’si sefazoline, %
33.3-%100’i eritromisine, %20.0-%72.6’s1
trimetoprim-siilfametoksazola direngli; S.simulans
ampisillin-sulbaktam, sefazolin ve metisiline,
S.chromogenes gentamisine, S.xylosus diginda
izole edilen biitiin tiirler teikoplanin ve vanko-
misine, S.xylosus ile S.saprophyticus disinda biitiin
tiirler novobiosine duyarli bulundu.

Tiplendirilen fakat sayilarinin az olmasi nedeniyle
tabloya eklenmeyen 2 S.eguorume’nin 2’si de am-
picillin-sulbactam, sefazolin, klindamisin, eritro-
misin ve metisiline; 2 S. capitis’in 1’1 ampisillin-
sulbaktam, sefazolin, klindamisin, eritromisin ve
metisiline ve 1’1 S. cohnii ise ampisillin-sulbaktam,
sefazolin, klindamisin, eritromisin, metisilin ve
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novobiosine direngli idi.

S.epidermidis diginda KNS’lerin bazi antibiyotik-
lere direnci yiiksek oranda bulunmustur. Bulgu-
larimiz genelde yerli ve yabanci kaynaklarla 6zel-
likle Mohan ve ark. (21)’mnin bulgulariyla uyumlu
oldugu goriilmektedir. Bir adet S.xylosus‘un
vankomisine direngli bulunmasi diginda benzer
sonuglar elde edilmistir.

Gergek koagiilaz negatif stafilokokkal enfeksi-
yonlarin kontaminasyonlardan ayirt edilmesi te-
daviyi yonlendirmede onemlidir (34). KNS’ler,
bakteriyoloji laboratuvarlarinda en sik izole edilen
bakteri gruplarindandir. Antibiyotiklere direng
oranlarin yiiksek olmasi nedeniyle KNS enfeksi-
yonlarinda tiir diizeyinde tanimlama ve uygun anti-
biyotik secimi i¢in antibiyogram testi yapilmalidir.
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