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OZET

Korineform bakteriler genellikle yogun bakimlarda hastalar arasinda yayilan infeksiyon etkenlerindendir. Insanda nazofa-
renks ve cilt florasi iiyesi bakterilerden kabul edilmekle birlikte antibiyotiklere direngli olmalar1 ve bu direng 6zelligini bagka
Gram pozitif bakterilere aktarabilmeleri nedeniyle énemlidirler. Bu ¢alismada, alt1 aylik siirede iiniversite hastanesi yogun
bakim {initesinde yatan hastalardan izole edilen Corynebacterium striatum suslar1 incelenmistir. Eritromisin ve klindamisine
kars1 direng, fenotipik olarak benzer ii¢c bakteri arasinda saptanmig, aminoglikozid ve siprofloksasine direnc belirlenmemis-
tir.
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SUMMARY

Corynebacterium striatum Strains Isolated from Tracheal Aspirate Specimens obtained from Patients in Intensive Care Unit
Coryneform bacteria are the infectious agents which usually spread by patient-to-patient transmission in intensive care units.
That is considered to be an avirulant member of human nasopharyngeal and skin flora bacteria however coryneform bacte-
ria have critical role in transmission of antibacterial resistance among gram positive bacteria. In this report, isolated Cory-
nebacterium striatum strains in six months period from traceal aspiration specimens of patients in traceal aspiration speci-
mens of patients in university hospital intensive care unit were evaluated. Erythromycin and clindamycine resistance were de-

tected in three phenotypic similar strains, no resistance to aminoglycoside and ciprofloksasin was observed.
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GIRIS . . ,
lunmaktadir. Ancak Corynebacterium striatum'un da

Korineform bakteriler; infeksiyona predispozisyon Corynebacterium jeikeium gibi 6zellikle yogun ba-

yaratan hastaliklarin artmast ile birlikte hasta 6rnek- kim {initelerinde ¢alisan personel ile hastadan hasta-

lerinden daha sik izole edilmeye baslan-miglardir.
Rutin mikrobiyobiyoloji laboratu-varlarinda korine-
form bakterileri tanimlama imkanlarinin artmasi bu
bakteriler ile bildirilen infeksiyonlarin daha sik rapor
edilmelerine neden olmustur. Cogunlukla difteroid
olarak adlandirilan korineform bakteriler genellikle
cilt ve miik6z membranlarin normal florasinda bulu-
nurlar (1,2). Yaptiklar: firsat¢: infeksiyonlarin genel-
likle endojen kaynakli oldugu seklinde onyargi bu-

ya aktarildig1 molekiiler calismalar ile gosterilmis ve
hastane infeksiyonu etkeni olarak kabul edilmistir
(3). Bu calismada hastanemiz yogun bakim iinite-
sindeki hastalardan alinarak gonderilen trakeal aspi-
rasyon Orneklerinden iiretilen Corynebacterium
striatum suglar1 ve bu suslarin biyokimyasal 6zellik-
leri ile antibiyotiklere duyarliliklari incelenmistir.
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tanesi reanimasyon yogun bakim {initesindeki iki
hastaya ait trakeal aspirasyon orneklerinden saf kiil-
tiir olarak Corynebacterium striatum izole edilmesi
iizerine Kasim 2001 tarihinden itibaren ayni boliim-
den gonderilen orneklerden iireyen Corynebacteri-
um striatum suslar1 prospektif olarak takibe alinmis-
tir. Mikrobiyolojik tanimlama Gram boyama, katalaz
varligi, hareket testi, lireaz aktivitesi, eskiilin hidroli-
zi, lipotrofizm varligi, oksidasyon ve fermentasyon
testleri yardimi ile Hollis ve Weaver tarafindan belir-
tilen tanimlama semasindan modifiye edilen von
Graevenitz ve Funke’nin tanimlama tablosu kullani-
larak yapilmistir (4). BBL Crystal GramPositive Pa-
nel ise, tanimlamada yardimci veriler elde etmek
amaci ile kullanilmistir(5).

Antimikrobiyal maddelere duyarliliklart %5 koyun
kani ilave edilmis Mueller Hinton agar besiyerlerin-
de diliisyon yontemi ile incelenmistir. Eritromisin,
tetrasiklin, doksisiklin, gentamisin, amikasin, klin-
damisin, siprofloksasinin 0.03 ile 256 mg/ml arasin-
da ikiger kat artan diliisyonlar1 ayarlanmis ve inoku-
lum olarak mL’de 105 bakteri kullanilmis, besiyerle-
ri aerobik ortamda 24 saat 37°C'da inkiibe edilmistir.
Goz ile goriilen iiremenin olmadig1 en diisiik konsan-
trasyon o antibiyotik i¢in minimal inhibitor konsan-
trasyon (MIK) olarak degerlendirilmistir.

BULGULAR

Yogun bakim tinitesinden Kasim 2001-Haziran 2002
tarihleri arasinda gonderilen 205 trakeal aspirasyon
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orneginin altisindan (%2.9) Corynebacterium stria-
tum izole edilmistir. izolasyonlarm yapildig1 hastalar
en az bir ay siire ile yogun bakimda yatan hastalar-
dir. Bu hastalardan ikisinde Corynebac-terium stria-
tum saf kiiltiir olarak elde edilmistir (Tablo 1). Sus-
lardan {igiiniin eritromisin igin MIK degeri < 0.3
mg/ml, bir susun 0.06 mg/ml, iki susun ise 8§ mg/ml
olarak belirlenmistir. Klindamisin i¢in suglardan iki-
sinde MIK degeri >256 mg/ml, dérdiiniin ise < 0.03
mg/ml’dir. Siproflaksasin i¢in suglardan ikisinde
MIK degerinin 0.06 mg/ml, dordiiniin ise < 0.03
mg/ml oldugu saptanmustir. Tetrasiklin, doksisilin,
amikasin ve gentamisin icin tiim izolatlarm MIK de-
gerleri <0.03 pg/ml olarak belirlenmistir. Hastalarin
aldiklart genis spektrumlu antibiyotik tedavilerinde
herhangi bir degisim yapilmamustir.

Izole edilen suslarin biyokimyasal ve fizyolojik 6zel-
likleri, antibiyotiklere duyarlilik 6zellikleri ile birlik-
te SPSS Ver8.0 bilgisayar programu ile incelenmis, 4,
5 ve 6 no'lu izolatlarin ayn1 sus olabilecegi (farklilik
orani <0.05) diistiniilmiistiir. Bu ii¢ izolatin hepsinin
en son izole edilen suslar oldugu ve 15 giin siire i¢in-
de izole edildigi belirlenmistir.

TARTISMA ve SONUC

Corynebacterium striatum yogun bakimlarda hasta-
lar arasinda yayilma egilimi gosteren korineform bir
bakteridir. Diger infeksiydz etkenlerce olusturulan
infeksiyonlara gore korinebakteri infeksiyonlar1 yay-

Tablo 1. Corynebacterium striatum suslarinin izole edildigi hastalara ait kiiltiir 6zellikleri

Sus No Hasta 6zelligi

Kiiltiir sekli

1 Politravma — 3 aydir yogun bakimda

2 Politravma — 1 aydir yogun bakimda

3 Politravma — 2 aydir yogun bakimda

4 KOAH+SVH - 15 giindiir yogun bakimda

5 Multiple skleroz — 6 aydir kesintili yogun bakimda
6 KOAH+Kalp Yetmezligi — 1 aydir yogun bakimda

Saf kiiltiir

Pseudomonas aeruginosa ile birlikte
Saf kiiltiir

Staphylococcus aureus ile birlikte
Pseudomonas aeruginosa ile birlikte

Pseudomonas aeruginosa ile birlikte

KOAH:Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig1
SVH:Serebro Vaskiiler Hastalik
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gin olmamakla birlikte cogunlukla immiinsistemi
bozulmus veya protezli hasta gruplarinda ortaya ¢ik-
maktadir (1, 2). Genel olarak korineform bakterilerin
izolasyonu ve tamimlanmasindaki c¢ekingenlik bu
bakteriler ile meydana gelen infeksiyonlar i¢in sag-
likl1 verilere ulasmay1 engellemektedir. Genis spek-
trumlu antibiyotik alan yogun bakim hastalar1, organ
nakil hastalari, siirekli graniilositopenik hastalar ve
uzun siire hastanede kalan hastalarda bu bakteriler
ile meydana gelen infeksiyonlar daha sik goriilmek-
tedir. Lipofilik korinebakteri tiirleri (6rnegin C.jeike-
um) yetigkin ve erkekler hastalardan daha sik kiiltiir-
den izole edilirler. Nonlipofilik tiirlerden C.striatum
ise normal florada siklikla burun 6n kanatlar ic yii-
ziinden, alindan ve yanaklardan izole edilmektedirler
(7,8).

Korineform bakterilerin tanimlanmasi laboratuvarda
caligan personele ve teknik ekipman yeterliligine
baglidir (1). Kontaminasyondan ve kolonizasyondan
ayrilabilen infeksiyon etkeni siipheli korineformlarin
tanimlanmasi icin en sik kullanilan yontem Hollis-
Weaver ve von Graevenitz-Funke tanimlama sema-
laridir (4). Ancak bu semalarin ortak olan zorluklari
onerilen testlerin rutin mikrobiyoloji laboratuvarla-
rinda kolaylikla yapilamamalaridir. Bu nedenle tica-
ri olarak satilan tanimlama kitleri kullanilabilmekte
ve onerilmektedir. Ancak bu ticari kitlerin pahali ol-
malari, bazi testlerin zamanla ve stoklama ile bozu-
labilmeleri, el ile tekrar ve tek olarak test edileme-
meleri ve korineform bakterilerin taksonomisindeki
hizli degisime uyum zorluklart 6nemli dezavantajla-
ridir (1,4). Sunulan calismada kullanilan BBL-
Crystal tanimlama panelinde temel testlerin (fermen-
tasyon, lire ve eskiilin hidrolizi vb) yanisira 4-metil-
yum belliferon veya 7-amino-4-metil kumarin bile-
sikleri kullanilmaktadir. Bu bilegikler bakterinin en-
zimatik aktivitesi ile hidrolize olarak floresan verir-
ler. Bu tanimlama yonteminde en 6nemli sorun subs-
tratin spontan hidrolizine bagh yanlig pozitif deger-
lendirmedir. Bu ve buna benzer florojen testlerin
konvansiyonel yontemler ile birlikte degerlendiril-
mesinin gerektigi belirtilmektedir (9). von Graeve-
nitz ve Funke calismalarinda korineform bakteri ta-
nimlamada ilk asamanin katalaz varlig1, hareket tes-
ti, oksidasyon ve fermentasyon 6zellikleri olmasi ge-
rektigini belirtmektedir (4). Korineform bakterilerin

kesin tanisi hiicre duvar lipid analizi ve niikleik ma-
teryal G+C oraninin saptanmas ile yapilmaktadir

(1).

Korineform bakteriler yogun bakim gibi siirekli ba-
kim gerektiren hastane ortamlarinda personel aracili-
g1 ile yayilan bakterilerdir (3). Bu nedenle hastane
infeksiyon takip programlarinda zaman zaman rast-
lanmakta ancak tasidig1 diisiik infeksiy6z potaniyel
ve nadir antibiyotik direnci bulunmasi nedeni ile
onemsenmemektedir. C.striatum'un antibiyotik du-
yarliliklarini bildiren ¢ok sayida ¢calismada p-laktam
antibiyotiklere direncli olma-diklar1 goriilmektedir.
Siprofloksasin, eritromisin, rifampin ve tetrasikline
direng bildirilmistir (8,10-15). Bu durum uzun siire
genis spektrumlu antibiyotik tedavisi alan hastalarda
direngli bakte-rilerin kolonizasyonu olusturmasi gek-
lindeki kurama gore agiklanmaktadir (1). Ancak
C.striatum‘un bulundugu cilt florasi 6zellikle Gram
pozitif bakteriler arasindaki antibiyotik direnci ile il-
gili genetik madde aktarimi i¢in uygun bir alandir.

C.striatum suslarinin ayn1 yogun bakim iinitesinde
yatan hastalar arasinda gorevli personel ile hastalar-
dan hastalara yayildigi gosterilmistir (3). Calisma-
mizda izole edilen suglarin en az iigiiniin ayn1 koken
olabilecegi diisiiniilmiistiir. Ayn1 koken oldugu diisii-
niilen bu izolatlarmn 15 giinliik siire i¢inde izole edil-
mesi de bunu desteklemektedir. Bu izolatlar arasin-
daki yakinlik antibiyotiklere duyarlilik dzelliklerin-
de de goriilmektedir. Son zamanlarda C.striatum,
C.jeikeum ve bazi korineform bakteri tiirlerinde
ozellikle makrolid direncini tasiyan ve yayilmasinda
rol aldig1 saptanan transpozon Tn5432 varli§1 goste-
rilmigtir (16,17) . Bu transpozon alisiilmamis ve agik-
lanamayan diren¢ varlifinda 6zellikle Gram pozitif
flora bakterilerinin bulundugu ortamlarda makrolid
direncinin ortaya ¢ikmasi nedenlerinden kabul edil-
mektedir. Hastalarimizdan izole etmis oldugumuz
suglar arasinda ayni kabul ettigimiz iki susta da
makrolid direnci bu yonden ilgi ¢ekicidir. Bu suglara
en yakin sus olan 4 no’lu sus ise klindamisine kars1
direncli ve eritromisine kars1 yiiksek MIK degerine
sahiptir. Bu susun biyokimyasal ve fizyolojik karak-
terleri ile benzerlik bulundugu gozoniine alindigin-
da, saptanan MIK degerlerine gére makrolid-linko-
zamid-streptogramin B grubu diren¢ varlig: diisiinii-
lebilir. Bu tip diren¢ kimyasal yapilar: farkl: olan bu
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antibiyotiklerin ribozomda yakin baglanma noktala-
rinda meydana gelen hedef degisikligi ile olugsmakta-
dir. Bundaki en biiyiik neden direng¢ genlerinin flora
bakterileri arasinda yayilmasidir. Bu nedenle kolay
izole edilebilen hastane kokenli korineform bakteri-
lerin tasidiklar1 ve aktara-bilecekleri direng genleri-
nin varliginin MIK saptanmasi gibi nispeten kolay
ve ucuz yontemler ile taranmasi, miimkiinse saptan-
masi ve hastane ila¢ kullanim protokollerinde bu
ozelliklerin gozoniinde bulundurulmasinin onemli
oldugunu diisiinmekteyiz.
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