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OZET

KULTUR BALIKLARINDA GORULEN STAFILOKOKKAL
ENFEKSIYONLAR UZERINE BiR ARASTIRMA

Bir¢ok Gram pozitif bakteri balik patojeni olarak bilinmekte ve bunlarin iginde
Staphylococcus cinsine ait bakterilerin de hasta baliklardan hastalik etkeni olarak izole
edildigi ¢esitli donemlerde rapor edilmektedir.

Ulkemizde de bildirimlerin yapildig1 stafilokokkal enfeksiyonlara neden olan patojenler
genellikle firsat¢r patojenler olarak tanimlanmistir ve hastalik ¢ikisi biiyiik dlciide stres
yapici faktorlerle birlikte iligkilendirilmistir.

Bu c¢alismada, kiiltiir baliklarinda goriilen stafilokok enfeksiyonlarina neden olan
patojen Staphylococcus cinsine ait bakterilerin 6rnekleme yapilan baliklardan izole
edilerek tiir diizeyinde belirlenmesi, karsilastirilmasi ve ¢esitli anti-mikrobiyal
maddelere kars1 duyarliliklarinin saptanmasi1 amaglanmustir.

Cesitli biyokimyasal testlerin ve API-Staph ve API-Zym tani kitlerinin kullanildig:
testler sonucunda, hasta gokkusagi alabaliklarindan izole edilen susun Staphylococcus
hominis subsp. hominis oldugu saptanmustir.

Yogun mortalitenin goriildiigii hasta baliklarda i¢ ve dis bulgular; renkte koyulagma,
letarji, gozlerde ekzoftalmus ve hemoraji, ventral yiizgeclerin dibinde hemoraji,
abdominal boslukta sivi birikimi ve buna bagl olarak siskin karin, hemorajik aniis,
splenomegali ve visne kirmizisi renkte dalak, solgun veya kirmizimsi renge sahip
karaciger ve bagirsaklarda sarims1 mukoid siv1 toplanmasi gdzlenmistir.

Antibiyotik duyarlilik testinde tanimlanan susun: ampisilin 10 pg, basitrasin 10 pg,
kanamisin 30 pg, neomisin 30 pg, oksitetrasiklin 30 pg, polimiksin B 300 pg,
streptomisin 10 pg, siilfametoksazol/trimetoprim 19:1 25ug antibiyotiklerine duyarly;
sefotaksim 30 pg, kloramfenikol 30 pg, eritromisin 5 pg, flumekuin 30 pg, furazolidon
100 pg antibiyotiklerine direngli oldugu bulunmustur.



SUMMARY

A RESEARCH ON THE STAPHYLOCOCCAL INFECTIONS IN CULTURED
FISH SPECIES

There are numerous Gram positive bacteria known as pathogenic for fish and the
members of the genus Staphylococcus have been isolated occasionally from the
moribund fish as the aetiological agent of disease.

The pathogenic Staphylococcus species have been considered as opportunistic
pathogens and the outbreak of the disease which have also been reported in Turkey has
been linked usually with stressor factors.

The aim of this study was to identify pathogenic members of the genus Staphyloccoccus
which cause staphylococcal infections in fish, on species-level and to determine
antibiotic susceptibility of the isolated strains.

After performing various biochemical tests and using API-Staph identification system,
the isolated strain was identified as Staphyloccoccus hominis subsp. hominis.

Moribund fish showed at least one of the symptoms such as darkening color, lethargy,
exophthalmos and focal hemorrhages in the eyes, hemorrhages at the base of the fins,
abdominal distension due to ascitic fluid, hemorrhagic anus, splenomegaly and cherry
reddish spleen, pale or reddish liver and yellowish mucoid liquid in the intestine.

Antibiotic susceptibility test showed that identified strain was sensitive to ampicillin 10
ng, bacitracinl0 pg, kanamycin 30 pg, neomycin 30 pg, oxytetracycline 30 pg,
polymyxin B 300 ng, streptomycin 10 pg, sulphamethoxazole/trimethoprim 19:1 25ug
and was resistant to cefotaxime 30 pg, chloramphenicol 30 pg, erythromycin 5 pg,
flumequine 30 pg, furazolidone 100 pg antibiotics.



1. GIRIS

Balik hastaliklari, diger canlilardaki hastaliklarda da gozlenen; konak, patojen ve ¢evre
Ogelerinin birbirleriyle etkilesimi sonucunda ortaya ¢ikan bir olgudur. Bu tablodaki
konak, baligin kendisi; patojen ise bakteri, viriis, mantar veya parazit olmaktadir.
Ugiincii 6ge olan g¢evre ise balik hastaliklarinda biiyiik neme sahip olan stres
kimyasal degerlerinin tiire 6zgii tolerans sinirlarinin disina ¢ikmasi; kemoterapi, tagima,
boylama, popiilasyon yogunlugu vb. balik¢ilik uygulamalari, baliklarda stres olusturan
etkenlerden bazilaridir. Baliklarda hastalik yapan bakterilerin ¢cok azi stresin olmadigi
veya ¢ok disiik seviyede oldugu bir ortamda enfeksiyon yaratabilmekteyken, diger
cogunlugu ise ancak agir bir sekilde stres altinda olan konagi istila ederek hastalik

olusturabilmektedir (Snieszko, 1972; Inglis ve dig., 1993; Austin ve Austin, 2007).

Balik hastaliklariyla ilgili caligmalar esas olarak, hastaliklarin ortaya ¢ikisiyla birlikte
balik kayiplarinin yasandigi balik yetistiriciligindeki (akuakiiltiir) problemler iizerine
yogunlagsmaktadir. Balik ciftliklerinde goriilen bu hastaliklar; aniden baslayip yiiksek
mortaliteyle seyrederek yine aynmi hizla ortadan kalkan nitelikte olabildigi gibi (akut
hastalik), daha yavas ve az kayipla seyreden ancak popiilasyonda daha kalic1 nitelikte de
(kronik hastalik) olabilmektedir (Austin ve Austin, 2007).

Giliniimiizde birgok bakteri balik hastaliklariyla iliskilendirilmektedir ancak bu
bakterilerden sadece az bir kismi birincil patojen olup, biiyiik bir kismi da ancak
konagin bagisiklik sisteminin zayifladigi durumda hastalik olusturan firsatci
patojendirler. Ayrica balik patojeni olan bakterilerin bir¢ogu balik disinda bagimsiz
olarak yasayabilmekteyken, ancak kiiciik bir kismi zorunlu balik patojenidirler.
Baliklarda hastalik olusumuna neden olan bu bakteriler tek bir tiirden olusabilecegi gibi,
bazen birden fazla bakteri tiirii birbirleriyle etkilesimde bulunarak (sinerjik etki) hastalik
olusturmaktadirlar (Inglis ve dig., 1993; Austin ve Austin, 2007).

Baliklarda patojen oldugu belirlenen bir¢ok bakteri bilinmektedir. Giiniimiizde deniz ve
tatli su baliklarinda hastaliklara neden oldugu belirlenen Gram pozitif bakteriler:
Clostridium  botulinum, FEubacterium tarantellae, Enterococcus (Streptococcus)

faecalis, Vagococcus salmoninarum, Lactococcus garvieae, Lactococcus piscium,



Streptococcus dysgalactiae, Streptococcus difficilis (= S. agalactiae), Streptococcus
iniae (= S. shiloi), Streptococcus anginosus (S. milleri), Streptococcus parauberis,
Renibacterium salmoninarum, Bacillus sp., Bacillus cereus, Bacillus mycoides, Bacillus
subtilis, Leifsonia aquatica (Corynebacterium aquaticum), Micrococcus luteus,
Mycobacterium sp., Nocardia sp., Rhodococcus sp., Rhodococcus erythropolis,
Planococcus sp., Staphylococcus aureus subsp. aureus, Staphylococcus epidermidis,

Staphylococcus warneri olarak rapor edilmistir (Austin ve Austin, 2007; Euzéby, 2009)

Bu bakterilerden stafilokoklarin, sar1 kuyruk (Seriola quinqueradiata) ve kirmizi
mercan (Pagrus major) baliklarinda (Kusuda ve Sugiyama, 1981), giimiis sazanlarinda
(Hypophthalmichthys — molitrix) (Shah ve Tyagi, 1986), ot sazanlarinda
(Ctenopharyngodon idella) (Wang ve dig., 1996), tilapia baliklarinda (Oreochromis sp.)
(Huang ve dig., 1999), gokkusag: alabaliklarinda (Oncorhynchus mykiss) (Gil ve dig.,
2000; Timur ve Akayl, 2003), ¢ipura baliklarinda (Sparus aurata) (Kubilay ve Ulukoy,
2004; Varvarigos, 2008) ve levrek baliklarinda (Dicentrarchus labrax) (Varvarigos,
2008) hastalik olusturdugu bildirilmistir.

Bu c¢alismada, kiiltiir baliklarinda goriilen stafilokok enfeksiyonlarina neden olan
Staphylococcus cinsine ait bakterilerin, 6rnekleme yapilan isletmedeki baliklardan izole
edilerek tiir diizeyinde belirlenmesi ve ¢esitli antimikrobiyal maddelere karsi

duyarliliklarinin saptanmasi amaglanmistir.



2. GENEL KISIMLAR

2.1. STAFILOKOKLAR HAKKINDA GENEL BIiLGILER

2.1.1. Tarihce

Staphylococcus (Yunanca: staphylé=liziim salkimi, kokkos=graniil) ismi ilk olarak 1883
yilinda Ogston tarafindan, yangi ve iltihap olusumuna neden olan mikrokoklar igin
kullanilmistir. Ogston ayni zamanda piyojenik koklari, grup veya kitleler halinde
diizenlenmis “Stafilokoklar” ve zincir seklinde diizenlenmis “Bilroth’un Streptokoklar1”

olmak tizere iki tip olarak ayiran ilk kisidir (Gotz ve dig, 2006).

Ogston’dan bir yil sonra 1884’te, Staphylococcus ifadesini taksonomik anlamda
kullanarak Staphylococcus cinsinin tanimini ilk olarak Rosenbach yapmistir. Ayni
arastirici, cins iginde Staphylococcus aureus ve Staphylococcus albus olmak tizere iki

tiir tanimlamistir (Go6tz ve dig, 2006).

1885 yilinda Zopf, yi1gin olusturan stafilokoklar1 ve tetrad olusturan mikrokoklar
Micrococcus cinsi igine yerlestirmistir. 1886 yilindaysa Staphylococcus cinsi
Micrococcus cinsinden Fliigge tarafindan ayrilmistir. Arastirict bu ayrimi yaparken, iki
cinse ait bakterilerin jelatin iizerindeki etkilerini ve konaklartyla olan iliskilerini temel
almistir. Stafilokoklar jelatini sivilagtirmasinin yaninda, konaklariyla olan iligkileri
acisindan parazitik karaktere sahipken, mikrokoklarin jelatin iizerindeki etkileri
degisken olmakla birlikte, konaklariyla olan iliskilerinde saprofitik karakter
sergilemektedir (Fliigge, 1886). Sonraki yillarda, Gram pozitif ve katalaz pozitif koklar
olan Staphylococcus, Micrococcus ve Planococcus cinsleri Micrococcaceae familyasi

icine yerlestirilmislerdir (Wilson ve dig., 1990; Gotz ve dig, 2006).

Evans ve dig. (1955), stafilokoklar1 mikrokoklardan ayirmak i¢in oksijenle olan
iligkilerinin temel alinmasini Onermistir ve buna goére fakiiltatif anaerobik koklar
Staphylococcus cinsi igine, obligat aerobik koklar ise Micrococcus cinsi igine

yerlestirilmistir.



Stafilokoklarla mikrokoklar arasindaki ayrim, DNA baz dizilimlerinin 1960’11 yillarda
incelenmesiyle daha kesin bir hale getirilebilmistir. Staphylococcus cinsi liyeleri diistik
G+C mol oranina sahipken (%33-40) Micrococcus cinsi iyeleri yliksek G+C mol
oranina (yaklasik %70) sahiptir (Silvestri ve Hill, 1965).

Ilerleyen yillarda yapilan calismalarla stafilokoklarin, mikrokok ve diger katalaz pozitif
koklardan; hiicre duvari bilesenlerine, sitokrom profillerine, lizostafin, eritromisin,
basitrasin ve furazolidona duyarliliklarina gore ayrilabilecegi gosterilmistir (Schleifer ve
Kandler, 1972; Endl ve dig., 1983; Faller ve dig., 1980; Schleifer ve Kloos, 1975a; Falk
ve Guering, 1983; Baker, 1984).

Karsilagtirmali DNA-DNA ve DNA-rRNA melezleme ve 16S rRNA oligoniikleotid
kitaplig1 olusturma calismalari, stafilokoklar ve mikrokoklar arasindaki epigenetik ve
genetik farklilig1 net bir sekilde ortaya koymustur (Schleifer ve dig., 1979; Kilpper ve
dig., 1980; Ludwig ve dig., 1981).

Staphylococcus cinsi lyeleri, cins iginde g¢esitli Ozellikleri bakimindan belirli bir
tutarlilik gosterirler ve Micrococcus cinsi lyelerinden olduk¢a ayrik bir yapi
olustururlar. 1970’11 yillarin baslarina kadar Staphylococcus cinsi, koagiilaz pozitif tiir
olarak Staphylococcus aureus ve koagiilaz negatif tlirler olarak Staphylococcus
epidermidis ve Staphylococcus saprophyticus olmak iizere toplam iig tiir iceren bir cins
olarak inceleniyorken, giiniimiizde alt tiirleriyle birlikte 40’1n {izerinde tiir icermektedir

(Gotz ve dig, 2006; Euzéby, 2009).

2.1.2. Ekolojik Ozellikler

Staphylococcus cinsi tiyeleri dogada oldukga genis bir alana yayilmistir. Stafilokoklar
hem bu genis dagilimin hem de ortam sartlarina uyabilme yeteneginin bir sonucu olarak
insanda, diger memelilerde ve kuslarda; deri bezlerinin, derinin ve mukozanin
bakteriyel mikroflorasindaki baslica bakteri grubudur. Stafilokoklarin c¢ok yiiksek
ihtimalle tiim sicakkanli hayvanlarin {ist solunum kanallarinda ve viicutlarindaki diger
epiteliyal yiizeyler lizerinde bulundugu diisiiniilmektedir (Hirsh ve Zee, 1999; Gotz ve
dig, 2006).



Stafilokoklar deride kalic1 veya gecici olarak bulunabilmektedirler. Bunlardan kalici
bakteriler konaga 0zgii olup ve popiilasyon yogunluklar1 goreceli olarak sabit
kalmaktadir. Kalict bakterilerin sayica artmalar1 da temel olarak, o bdlgede bulunan
kendi popiilasyonlarinin ¢ogalmasi seklinde olmaktadir. Gegici bakterilerse dis
kaynaklardan koken almakta ve birincil olarak temas yoluyla deri {izerine
bulagsmaktadirlar ve bulunduklar1 ortamdan kolaylikla uzaklastirilabilmektedirler

(Bilgehan, 2004; Gotz ve dig, 2006).

Stafilokoklarda capraz kontaminasyon, farkli konak tiirlerin birbirleriyle temasi
sonucunda kolaylikla ger¢eklesebilmektedir. Ancak kontaminasyona ugrayan konagin
normal savunma sisteminde bir aksaklik yoksa, bu gecici tiirler genellikle birka¢ saat
veya birkag¢ giin i¢inde bertaraf edilmektedir. Bunun yaninda bazi az sayida ¢alismayla
da belirli stafilokok tiirleri i¢in konak ve nis oOzelliklerine ait bazi net modeller

gosterilmistir (Gotz ve dig, 2006).

2.1.2.1 Bazi Stafilokok Tiirlerinin Konak ve Nis Ozellikleri

Staphylococcus arlettae: Kiimes hayvanlarindan ve kegilerden izole edilmistir (G6tz ve

dig, 2006).

Staphylococcus aureus subsp. aureus: Cesitli evcil hayvanlarda ve kuslarda yasayan
spesifik biyotiplerine zaman zaman rastlanabilmekle birlikte, primatlarda baskin
tiirlerindendir (Meyer, 1967; Kloos, 1980). Bu tiir, seyrek olmakla birlikte primat-dis1
vahsi hayvanlarda da bulunmaktadir. Insanlarda (6zellikle yetiskinlerde) burun
deliklerinin anteriyorii i¢in nis tercihine sahiptir. Bu bolgede normal floranin gegici
veya kalici tiyesi olarak bulunabilmektedir (Go6tz ve dig, 2006). S. aureus subsp. aureus,
secici olarak nazal epitel hiicrelerine (mukozal) yapismaktadir (Aly ve dig., 1981).
Hasta baliklardan izole edilen tiirler arasindadir (Shah ve Tyagi, 1986; Timur ve Akayli,
2003).

Staphylococcus aureus subsp. anaerobius: Koyunlarda yasadigi bulunmustur (De la

Fuente ve dig., 1985).



Staphylococcus auricularis: Yetiskin insanlarda dis isitme organlarina ait kanallarda
yasayan baskin tiirler arasinda yer almaktadir. S. auricularis’in farkli bir alt tiirli, insan-
dist primatlarin kulaklarinin ig¢inde ve isaretlemede kullanilan 6zellesmis koku

bezlerinde bulunmustur (Kloos ve Schleifer, 1983, 1986).

Staphylococcus capitis: Insan kafa derisinde, ergenligi takiben biiyiik popiilasyonlar
olusturmaktadirlar. Ayrica yetiskinlerin alin, yiiz, kas ve dis isitme kanallar1 gibi diger
baz1 bag bolgesine ait kisimlarda da orta biiyiiklilkkten genis popiilasyonlara kadar
degisen yogunluklarda bulunmaktadir. En kalabalik popiilasyonlariysa yag bezlerinin
cok ve gelismis oldugu bolgelerde yerlesiktir (Gotz ve dig, 2006). Hasta baliklardan

izole edilen tiirler arasindadir (Varvarigos, 2008).

Staphylococcus capitis subsp. ureolyticus: Bu alt tiir hem insan hem de insan dis1
primatlarin derisinden izole edilmistir. Bas bolgesinde kiigiik popiilasyonlar halinde
bulunmaktadir. S. capitis gibi bu tir de diger viicut bdlgelerinde nadiren

bulunabilmektedir (Bannerman ve Kloos, 1991; Gétz ve dig, 2006).

Staphylococcus caprae: 11k olarak evcil kegilerin derisinden ve siitlerinden izole edilmis
olan tiir, insan klinik 6rneklerinden de izole edilmektedir (Devriese ve dig., 1983;

Poutrel, 1984; Vandenesch ve dig., 1995; Kawamura ve dig., 1998).

Staphylococcus cohnii: Insan ve diger primatlarm derisi {izerinde gegici olarak
bulundugu tespit edilmistir (Gotz ve dig, 2006). Hasta baliklardan izole edilen tiirler
arasindadir (Varvarigos, 2008).

Staphylococcus cohnii subsp. urealyticus: Zaman zaman insan derisi tlizerinde
bulunmakla birlikte, siklikla insan dis1 primatlarda (6zellikle diisiik primatlarda) baskin

tiir olarak bulunmaktadir (Kloos ve Wolfshohl, 1991).

Staphylococcus delphini: Yunuslarin derisinden izole edilmistir (Varaldo ve dig., 1988).



Staphylococcus epidermidis: Insan derisindeki en yaygm ve en kalic1 popiilasyonlar
olusturan stafilokok tiiriidiir (Schleifer ve Kloos, 1975b). Viicut yiizeyinde bir¢ok yerde
bulunur ancak en kalabalik popiilasyonlarin1 6zellikle nem igerigi ve besinin yiiksek
miktarda oldugu yerlerde olusturur: burun deliklerinin anteriyorii, koltuk alti, kasik,
perineal bolge ve parmak aralari. Bu tiirler bazen evcil hayvanlar gibi diger bazi
konaklarda da bulunur ancak bunun insan kaynakli bir transfer oldugu tahmin
edilmektedir (Gotz ve dig, 2006). Hasta baliklardan izole edilen tiirler arasindadir
(Kusuda ve Sugiyama, 1981; Sugiyama ve Kusuda, 1981a, Sugiyama ve Kusuda,
1981b; Huang ve dig., 1996; Wang ve dig., 1996; Timur ve Akayli, 2003; Kubilay ve
Ulukdy, 2004).

Staphylococcus equorum: Atlardan izole edilmistir (Schleifer ve dig., 1984).

Staphylococcus felis: Evcil kedilerde bulunan baskin tiirlerden biridir (Igimi ve dig.,
1989).

Staphylococcus gallinarum: Kiimes hayvanlarindan izole edilmistir (Devriese ve dig.,

1983).

Staphylococcus haemolyticus: S. hominis’e ait habitatlarin birgogunu onunla birlikte
paylasmakta ancak genellikle daha diisiik popiilasyonlar halinde bulunmaktadir
(Schleifer ve Kloos, 1975b). Baz1 bireyler, olagandan farkli sekilde bu tiiriin biiyiik
popiilasyonlarin1 tasiyabilmektedirler. S. haemolyticus’un insandan baska primatlarin
derisinde yasadigi saptanan bir alt tiirii, insana uyum saglamis olanlardan DNA-DNA
melezleme yoOntemiyle ayirt edilebilmektedir (Kloos ve Wolfshohl, 1979). Bu tiiriin
kiiciik ve gecici popiilasyonlar1 zaman zaman evcil hayvanlardan izole edilebilmektedir

(Gotz ve dig, 20006).

Staphylococcus hominis: Insan derisinde yaygm bir tiirdiir. Popiilasyon biiyiikligii,
apokrin bezlerin fazla oldugu bolgelerde (koltuk alti, kasik ve perineal bolge gibi) S.
epidermidis ile esit veya ikinci siradadir. Ayrica derinin daha kuru olan bolgelerinde

(ekstremiteler gibi) diger tiirlerden daha basarili kolonize olabilmektedir (Kloos ve



Schleifer, 1975a; Gotz ve dig, 2006). Hasta baliklardan izole edilen tiirler arasindadir
(Varvarigos, 2008).

Staphylococcus hyicus ve S. hyicus subsp. chromogenes (S. chromogenes): Agirlikli
olarak domuz, sigir, at vb. evcil toynakli hayvanlarda bulunur (Devriese ve dig., 1978;
Phillips ve dig., 1980; Phillips ve dig.,1981). S. chromogenes hasta baliklardan izole
edilen tiirler arasindadir (Varvarigos, 2008).

Staphylococcus intermedius: Evcil kopeklerde baskin tiirdiir. Bu tiir, kopeklerin
derisinde goreceli olarak biiyiik popiilasyonlar halinde bulunur ve bazi zamanlarda
bakicilart olan insanlarin derisine de gegebilmektedir. Bunun yani sira, yapilan
calismalarla S. intermedius’un gesitli karnivor hayvanlarda ayrica endojen (dogal) bir
tiir oldugu diisiiniilmektedir. Tiiriin endojen olarak bulundugu hayvanlar: vizon, tilki ve
rakun olarak bildirilmistir. S. intermedius ayrica atlardan ve giivercinlerden de izole
edilmistir. Karnivorlarin deri ve nazofarinksinde ve dis burun deliklerinde yaygin
sekilde bulunmaktadirlar (Hajek, 1976; Kloos ve dig., 1976a; Kloos, 1980; Jones ve
dig., 1997; Hirsh ve Zee, 1999).

Staphylococcus kloosii: Keseliler, kemirgenler, et¢il hayvanlar ve daha az siklikta olmak
lizere evcil hayvanlar gibi diisiik organizasyonlu memelilerde yasadigi bulunmustur

(Kloos, 1980; Schleifer ve dig., 1984).

Staphylococcus lentus: Blylik poplilasyonlar halinde evcil koyun ve kegilerden ve
nadiren de diger evcil hayvanlardan izole edilmektedir. Bu tiir ayn1 zamanda tavsanlarin
tilkiiriiklerindeki bakteriler arasinda baskin olarak bulunmaktadir (Kloos ve dig., 1976a;
Devriese ve dig., 1985a). Hasta baliklardan izole edilen tiirler arasindadir (Varvarigos,

2008).

Staphylococcus lutrae: Su samurlarindan izole edilmistir (Foster ve dig., 1997).

Staphylococcus saprophyticus: Konak aralifi insanlardan baslaylp daha diisiik

organizasyonlu memelilere ve kuslara kadar gesitlilik gostermektedir (Kloos, 1980;

Devriese, 1986). Grup olarak bu stafilokoklar diisiik organizasyonlu primatlarda ve



memelilerde daha yaygindir. S. saprophyticus, insan ve diger primatlarin derisi iizerinde
genellikle kiiclik ve gegici popiilasyonlar halinde bulunmaktadir (Gotz ve dig, 2006). Bu
tiir, lirogenital hiicrelere kolayca tutunabilen ylizey Ozelliklerine sahiptir (Colleen ve
dig., 1979) ve ayrica daha diisiik memelilerden ve c¢evresel kaynaklardan da izole

edilebilmektedir (Go6tz ve dig, 2006).

Staphylococcus saprophyticus subs. bovis: Ineklerin burun deliklerinin anteriyoriinde

bulunmustur (Hajek ve dig., 1996).

Staphylococcus schleiferi subsp. coagulans: Kopeklerin dis isitme kanallarindan kulak

enfeksiyonlariyla birlikte izole edilmekte olan koagiilaz pozitif bir tiirdiir (Igimi ve dig.,

1990).

Staphylococcus sciuri, Staphylococcus sciuri subsp. carnaticus ve Staphylococcus
sciuri subsp. rodentium: Cok ¢esitli diisiik memelilerden ve evcil hayvanlardan izole
edilmektedir (Kloos ve dig., 1976b; Kloos ve dig., 1997). S. sciuri alt tiirleri ayrica
insanlara ait klinik 6rneklerden de izole edilebilmektedir (Marsou ve dig., 1999).
Staphylococcus sciuri’nin metisilin direnci ve stafilolitik enzim genlerinin dogal
rezervuart oldugu diisiiniilmektedir (Kloos ve dig., 1997) ancak daha patojenik bir tiir
olan S. aureus subsp. aureus’ta goziiken metisilin direncindeki rolii heniiz tam olarak

tespit edilememistir (Gotz ve dig, 2006).

Staphylococcus simulans: Kedilere ait klinik 6rneklerden tespit edilmistir (Quinn ve

dig., 1994)

Staphylococcus warneri: Insanlarda bazi bireyler normalden farkli olarak bu tiiriin
biiylik popiilasyonlarini tasiyabilmekle birlikte, genellikle insan derisi {izerinde diisiik
miktarlarda bulunur (Kloos ve Schleifer, 1975a). S. warneri, insan dist primatlarin derisi
tizerinde (Ozellikle bazi gelismis familyalarda) baskin tiirdiir. Bu tiiriin de kiigiik ve
gecici popiilasyonlar1 zaman zaman evcil hayvanlardan izole edilebilmektedir (Go6tz ve

dig, 2006). Hasta baliklardan izole edilen tiirler arasindadir (Gil ve dig., 2000).
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Staphylococcus xylosus: Diisiik primatlarda, diger memelilerde ve daha az siklikta
kuslarda, derinin gegici flora iiyesi olarak bulunmaktadir (Schleifer ve Kloos, 1975b;
Kloos ve dig., 1976a; Akatov ve dig., 1985; Devriese ve dig., 1985b). Hasta baliklardan

izole edilen tiirler arasindadir (Varvarigos, 2008).

Staphylococcus hominis subsp. novobiosepticus, S. lugdunensis, S. pasteuri ve S.
schleiferi, insan orneklerinden izole edilen diger klinik 6neme sahip tiirlerdir (Freney ve
dig., 1988; Chesneau ve dig., 1993; Kloos ve dig., 1998). Bu tiirlerin nig 6zellikleri ve
yayginligi belirsizdir (Gotz ve dig, 2006). S. lugdunensis hasta baliklardan izole edilen
tiirler arasindadir (Varvarigos, 2008).

Stafilokoklar; topraktan, sahil kumundan, deniz suyundan, tatli sudan, bitki
yiizeylerinden ve bitkisel iiriinlerden, yemlerden, insanlarca tiiketilen et iirlinlerinden,
siit lirtinlerinden, bunlarin yani sira mutfak esyalarinin, mobilyalarin, giysilerin, hali ve
kilimlerin, kagit paralarin yiizeylerinden ve ¢esitli yasam alanlarindaki toz ve havadan
sporadik olarak izole edilmektedir (Gotz ve dig, 2006). Staphylococcus carnosus, S.
carnosus subsp. utilis, Staphylococcus condimenti, Staphylococcus fleurettii,
Staphylococcus  piscifermentans ve Staphylococcus vitulus tiirleri ¢esitli  gida
iriinlerinden izole edilmektedir (Schleifer ve Fischer, 1982; Tanasupawat ve dig., 1992;

Probst ve dig., 1998; Vernozy-Rozand ve dig., 2000).

Hayvansal tiriinlerden ayr1 olarak bircok g¢evresel kaynak, diisiik yogunlukta ve gecici
stafilokok popiilasyonlar1 icermektedir. Bu popiilasyonlarin birgogunun yiiksek
olasilikla insan, hayvan veya kus tasiyici konaklar1 tarafindan ortama yayilmig atiklar
oldugu diisliniilmektedir (Gotz ve dig, 2006). S. sciuri ve S. xylosus gibi bazi belirli
tirler, 1icinde sadece inorganik bir azot kaynagi olan habitatlarda bile
gelisebilmektedirler. Bu nedenle bu tiirlerin, diger stafilokok tiirlerine gore ¢cok daha
serbest yasayabilir olabilmelerinin muhtemel oldugu disiiniilmektedir (Emmett ve
Kloos, 1975; Emmett ve Kloos, 1979). Bu tiirler diisiik sayilarda olmak {izere sahil
kumundan, dogal sulardan ve bataklik otlarindan ve ayrica bitkisel iiriinlerden (Bucher

ve dig., 1980; Pioch ve dig., 1988) izole edilmektedir.
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Insan ve hayvan habitatlarinda bulunan baz1 sinek tiirleri, baz1 stafilokok
popiilasyonlarim1 (Staphylococcus muscae gibi) tasiyabilmektedir ve epizootiyolojik
zincirde bu bakterilerin ciddi vektorleri oldugu diisiiniilmektedir (Hajek ve Balusek,

1985; Hajek ve dig., 1992).

2.1.3. Cins Ozellikleri

2.1.3.1. Morfolojik ozellikler

Staphylococcus cinsi liyeleri; Gram pozitif, hareketsiz ve karakteristik olarak diizensiz
kiimeler olusturacak sekilde birden fazla eksen boyunca bdliinerek ¢ogalan bakterilerdir
ve bu 0zellikleri nedeniyle iiziim salkimi1 benzeri kiimeler olusturmaktadirlar. Ancak bu
goriinlim daha c¢ok kat1 besi yerlerinde iiretildiginde gdzlenmekte, siv1 besi yerinde daha
cok ciftler ve kiigiik zincirler halinde goriinmektedirler ve bu goriinlimleri nedeniyle
streptokoklarla karigtirilabilmektedirler. Kiiresel sekilli olan hiicreler ortalama 0,5-1,5
um c¢apindadir. Hiicre boyutlar1 sustan susa farklilik géstermekle birlikte, kiiltiiriin yas1
ve Uretildigi kiiltiir ortam1 gibi etkenler boyut iizerinde etkili olabilmektedir (Wilson ve

dig., 1990; Jones ve dig., 1997; Hirsh ve Zee, 1999).

Cins {yelerinin kirpikleri yoktur ve spor olusturmazlar, genellikle kapsiilsiizdiirler.
Biiyiik cogunlugu fakiiltatif anaerobik organizmalar olmakla birlikte bazi tiirler sadece
anaerobik ortamda iliremektedirler. Bir¢ok anilin boya ile iyi boyanmakta ve geng
kiiltiirleri Gram yontemiyle boyandiginda homojen bir goriinim sergilemektedir

(Wilson ve dig., 1990; Jones ve dig., 1997; Hirsh ve Zee, 1999).

2.1.3.2. Kiiltiir ozellikleri

Stafilokoklar genel besi yerlerinde iyi tireme gostermektedirler. Tiire gore degismekle
birlikte, nutrient agar besi yerinde yumusak, yuvarlak ve opak koloniler
olusturmaktadirlar. Kolonilerin ¢ap1 37°C sicaklikta 12-18 saat inkiibasyon sonrasinda
genellikle 1-2 mm kadardir. Baz1 tiirler besiyerlerinde kendilerine has bir kokuya
sahipken bazilar1 kokusuzdur. Kolayca emiilsiyon haline getirilebilen tiirlerin yaninda
(S. aureus subsp. aureus gibi) baz1 tiirler de yapiskan 6zeliktedir ve kati besi yerine

yapisan bu tiirlerin emiilsiyon haline getirilmeleri zordur (S. epidermidis gibi). Yogun
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kapstillii koloniler asir1 sekilde mukoid yapida olabilirler (Wilson ve dig., 1990; Jones
ve dig., 1997; Hirsh ve Zee, 1999).

Birgok sus, %10 NaCl iceren besi yerinde rahatlikla iireyebilmektedir. Yasam sicaklik
araliklar1 genis olmakla birlikte (10-45 °C) birgok sus en hizli {iremeyi 30-37 °C
araliginda gostermektedir. Stafilokoklar pH degeri 4-9 aralifinda olan ortamlarda
tireyebilmekle birlikte en iyi iireme 7,0-7,5 degerleri arasinda olmaktadir (Wilson ve

dig., 1990; Bilgehan, 2004).

Nutrient broth besi yerinde bir¢cok sus, yogunluklar: tiirden tiire degismekle birlikte,
homojen bir bulaniklik olusturmaktadirlar. Bazi suslar sivi besi yerinde bulaniklikla
birlikte tiip dibinde hafif birikintiler olustururken, baz1 suglarda bu birikintiler oldukga
kalindir ve tiip iginde birikintilerin disinda kalan besi yeri kismi tamamen seffaf

goziikmektedir. (Wilson ve dig., 1990).

Staphylococcus cinsi iiyelerinin biiyiik ¢ogunlugu fakiiltatif anaerobik organizmalardir
ancak aerobik kosullarda daha 1iyi {remektedirler. Bazi belirli tiirler ise (S.
saccharolyticus gibi) aerobik ortamda ¢ok az liremekte veya hi¢ iirememektedir (Wilson

ve dig., 1990; Jones ve dig., 1997; Hirsh ve Zee, 1999).

Stafilokok tiirlerinde pigment olusumu ¢ok degiskendir ve i¢inde bulundugu kiiltiir
kosullarmin etkisi biiyiiktiir (O’Connor ve dig., 1966). Ornegin S. aureus subsp. aureus,
hafif sar1 ton iceren gri veya gri-beyaz renkten karakteristik altin saris1 renge kadar
cesitlilik gostermekle birlikte; koagiilaz negatif tiirlerin koloni rengi genellikle beyaz,
gri veya grimsi beyazdir ancak sarimsi, kahverengimsi veya mor renkte de
olabilmektedir. Siv1 besi yerinde pigment olusumu gézlenmemektedir (Wilson ve dig.,
1990). Pigment iiretimi, kiiltiiriin yasiyla veya buzdolabr sicakliginda depolamayla
birlikte artma egilimindedir. Nutrient agarda maksimum pigmentasyonun; karanlikta ve
37°C sicaklikta bir gecelik inkiibasyon sonunda aydinlik ortamda ve oda sicakliginda

ise 48 saat sonunda olustugu rapor edilmistir (Brown, 1965).
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2.1.3.3. Fiziksel ve Kimyasal Etkenlere Karsi Duyarlilik
Bazi mikrokoklarin aksine, stafilokoklarin sicakliga karsi direncgleri zayiftir. Sicakliga
dayanikli bazi tiirleri olmasina karsin, birgok sus 62°C sicaklikta 30 dakika sonunda

6lmektedir (Wilson ve dig., 1990; Paniker, 2006).

Stafilokoklar, tuz konsantrasyonu yiiksek besiyerlerinde rahatlikla iireyebilmektedirler.
Bir¢ok bakterinin inhibe olacagi %10 NaCl iceren besi yerlerinde iyi iireme
gosterebildigi gibi, bazi tiirler %15 NaCl konsantrasyonundaki besiyerlerinde de
tireyebilmektedirler (Wilson ve dig., 1990; Gotz ve dig, 2006).

Klorheksidin, hekzaklorofan ve fenol gibi dezenfektanlar stafilokoklar1 hizli bir sekilde
oldiiriirken, baz1 dezenfektanlarsa (civa kloriir gibi) stafilokoklar iizerinde fazla etkili
degildir. Anilin boyalara karsi c¢ok duyarlidirlar, bundan dolay1 streptokoklarin
gelisebildigi 1/500000 oraninda kristal viyole igeren kanli agarda iirememektedirler
(Wilson ve dig., 1990). Yag asitleri de ayrica stafilokoklara karsi yiiksek etkinlik
gosterirler (Lacey ve Lord, 1981).

Stafilokoklar, lizostafinin neden oldugu lizise mikrokoklara goére daha duyarliyken,
lizozimin neden oldugu lizise daha direnglidirler (Wilson ve dig., 1990; Jones ve dig.,

1997; Gotz ve dig, 2006).

2.1.3.4. Antimikrobiyal Maddelere Karsi Duyarlilik

Benzylpenicillin kullanilmaya ilk baslandiginda pek az S. aureus subsp. aureus susu bu
antibiyotige kars1 direngliyken, 1945 ve sonraki yillarda penisilin parcalayan enzimlere
sahip suglarin goriilme sikliginda artig baglamistir. Bu tip suslar ilk olarak hastanelerden

ve daha sonra da toplumdan izole edilmistir (Wilson ve dig., 1990).

Penisilinlere karsi ikinci diren¢ mekanizmasi, sonradan “metisilin direngli” (MRSA)
olarak isimlendirilen suslarla birlikte ortaya ¢ikmistir. Bu mekanizmaya sahip suslarda
direng, tiim penisilin ve sefalosporinlere karsi gelismistir (Wilson ve dig., 1990;

Bilgehan, 2004; Gotz ve dig, 2006).
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Penisilinlere kars1 direncin {iclincli formu “tolerans” seklinde gozlenmektedir.
Toleransl tiirler, penisilinlerin inhibitor etkisinden c¢ok, dldiriicti (bakterisidal) etkisine
kars1 dirence sahip suslar olarak tanimlanmaktadir. Tipik olarak toleranslh bir sus i¢in
penisilinin dldiiriicti konsantrasyonu, inhibitér konsantrasyonundan 32 kat daha fazladir

(Sabath ve dig., 1977; Sabath, 1979).

Stafilokokkal enfeksiyonlarin tedavisi i¢in kullanilan vankomisin disindaki tiim
antimikrobiyal ajanlara kars1 gelismis olan direng, S. aureus subsp. aureus ve klinik
Ooneme sahip koagiilaz negatif stafilokoklarda saptanmaktadir. Fusidik asit ve rifampisin
ile tedavi edilen hastalardan izole edilen stafilokoklar arasinda da bu antibiyotiklere

direnc¢ hizla gelismektedir (Wilson ve dig., 1990).

Stafilokoklardaki antimikrobiyal maddelere kars1 direncin, genellikle plazmit
genlerinden kaynaklandigi bilinmektedir. S. aureus subsp. aureus ve S. epidermidis
tiirlerinde, bu iki tiire ait direng plazmitlerinin diisiik seviyede DNA homolojisine sahip

oldugu (%20) saptanmistir (Shalita ve dig., 1980; Wilson ve dig., 1990).

Diren¢ mekanizmalarinin tilirler arasinda transfer edilebildigi bilinmektedir. S. aureus
subsp. aureus ve S. epidermidis ile yapilan ¢alismalarda; kloramfenikol, novobiosin ve
gentamisin direncinin tilirler arasinda transfer edilebildigi gosterilmistir (Naidoo ve

Noble, 1981; Wilson ve dig., 1990).

2.2. BALIK DISINDAKi CANLI GRUPLARINDA GORULEN STAFIiLOKOK
ENFEKSIYONLARI

Sistematik bakteriyolojide stafilokoklarin birbirinden ayr1 40°tan fazla tiirii tanimlanmis
olmasina ragmen, bunlarin i¢ginde sadece birka¢ tanesi bazi hastaliklarla kesin olarak
iliskilendirilebilmistir. Bu bakteriler digerleri i¢inden; salgiladiklar1 koagiilazlar,
fibrinolizinler, hemolizinler (alfa, beta, gama ve delta), enteretoksinler vb. salgilarla
ayrilirlar (Jones ve dig., 1997; Hirsh ve Zee, 1999). S. aureus subsp. aureus, virulans
faktorleri en detayli ¢alisilmisg tiirdiir, diger stafilokok tiirlerinde bu faktorler tam olarak

belirlenmemistir (Gyles ve dig., 2004).
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Stafilokoklar canlilar arasinda yayilimlarini dogrudan veya dolayli yoldan gerceklesen
temaslarla saglamaktadir. Hayvanlarda goriilen bir¢ok enfeksiyonun endojen oldugu,
yerlesik olan suslar tarafindan olusturuldugu diisiiniilmektedir (Hirsh ve Zee, 1999).
Hemen hemen tiim hayvan tiirlerinde; 6zellikle deride, meme bezlerinde, akcigerlerde,
eklemlerde ve uterusta olmak {izere ¢ok ¢esitli organ ve dokularda stafilokok kaynakli
piyojenik enfeksiyonlar siklikla gzlenmektedir. Hayvanlarda 6nemli patojenik tiirler S.
aureus subsp. aureus, S. aureus subsp. anaerobiosus, S. epidermidis, S. intermedius ve
S. hyicus ve S. schleiferi subsp. coagulans olarak bildirilmektedir (Jones ve dig., 1997;
Hirsh ve Zee, 1999; Gyles ve dig., 2004).

S. aureus subsp. anaerobius: Koyunlarda apse hastaligina neden olmaktadir (Hirsh ve

Zee, 1999).

S. aureus subsp. aureus: Insanlarda hastalik olusturan en énemli firsat¢1 patojendir. Deri
enfeksiyonlarina, septisemik enfeksiyonlara neden olmaktadir. Ayrica toksik sok
sendromunun etkenidir. S. aureus subsp. aureus enfeksiyonlari toplum edinimli
olabilmekle birlikte nozokomiyal (hastane kokenli) enfeksiyonlar acisindan da
onemlidir. S. aureus subsp. aureus enfeksiyonlarinin kontroliindeki énemli engellerden
birisi, bakterinin antimikrobiyal direncidir. Metisilin direngli S. aureus (MRSA), insan
hastanelerindeki en 6nemli klinik ve epidemiyolojik sorundur (Jones ve dig., 1997;

Gyles ve dig., 2004).

Insanlarda S. aureus subsp. aureus kaynakli hastaliklar; septisemi, ciddi nekrotize ve
iltihapli pndmoni, endokardit, {ist solunum yolu enfeksiyonlari, subkutan6z apseler,
cellulitis, enterokolit ve toksik sok sendromudur. Ayrica bakteri ile kontamine olmus
gidalarda bakterinin ¢ogalmasiyla birlikte ortamda biriken 1siya dayanikli

enterotoksinlerin sindirilmesi zehirlenmeye neden olmaktadir (Jones ve dig., 1997).

Stafilokok tiirleri i¢inde, insan hekimliginde oldugu gibi veteriner hekimlikte de en
onemli patojen S. aureus subsp. aureus’tur. Biliylikbas hayvanlarda, kiiclk
ruminantlarda, kiimes hayvanlarinda, tavsanlarda, domuzlarda, atlarda ve diger bircok

tiirde hastaliklara neden olurlar (Devriese, 1990; Gyles ve dig., 2004).
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Kiimes hayvanlarinda eklem enfeksiyonlarina, osteomiyelite ve septisemiye neden
oldugu bildirilmistir (McNamee ve Smyth, 2000). Tavsanlarda esas olarak mastitise,
eksudatif dermatitise, subkutandz apselere ve pododermatitise neden olmaktadir

(Okerman ve dig., 1984).

S. aureus subsp. aureus, hayvanlarda bazen tiim viicudu da kaplayabilen karakterde
iltihapl1 deri lezyonlariyla (piyodermi, furunkulozis, impetigo) iliskilendirilmistir.
Koyunlardaki kene piyemisi buna Ornektir; koyun kenesi (Ixodes ricinus) 1siriklari
sonucu gen¢ kuzularda endojen suslardan kaynaklanan stafilokokkal enfeksiyon
gelismektedir. Bu enfeksiyon tiim viicuda yayilan apseler ve poliartritle karakterizedir
ve akut formu Oliimciil olabilmektedir. Bu tip hastaliklarin patogenezi tam olarak
anlagilamamistir; bakterinin virulansi, konaktaki travmanin durumu, beslenme durumu,
birlikte gegirilen hastaliklar ve genel hijyen durumu bu hastaliklarin gelisimini

potansiyel olarak etkilemektedir (Jones ve dig., 1997; Hirsh ve Zee, 1999).

S. aureus subsp. aureus’un neden oldugu bir diger hastalik; biiylikbag hayvanlarda,
koyunlarda, atlarda, kopeklerde, kedilerde, domuzlarda ve biiylik ihtimalle diger

hayvanlarda da goriilen Botryomycosis’dir (Jones ve dig., 1997).

Sigir, koyun, keci, domuz ve atlarda Stafilokokkal bovine mastitis’e neden olur. (Jones
ve dig., 1997; Hirsh ve Zee, 1999; Gyles ve dig., 2004). Domuzlarda ayrica sporadik
olarak S. aureus subsp. aureus kaynakli septisemiler goriilebilmektedir (Devriese,

1990). Atlarda dermatitis ve cellulitise neden olabilmektedir (Devriese ve dig., 1985b).

S. epidermidis: Hayvanlarda deri iizerinde ve mukozal yiizeylerde yaygin olarak
bulunan firsatg1 bir patojendir. Daha ¢ok apselerle ve diger iltihapli enflamasyon
tepkileriyle iliskilendirilmistir (Jones ve dig., 1997; Hirsh ve Zee, 1999). Bu tiir ayrica

Bovine mastitis’e de neden olabilmektedir (Hirsh ve Zee, 1999).

S. hyicus: Domuzlarda bulunan suslar poliartrit ve 6liimciil seyredebilen Domuzlarin
eksudatif epidermitisi’nde birincil etkendir (Jones ve dig., 1997; Hirsh ve Zee, 1999;
Gyles ve dig., 2004; Wegener ve Skov-Jensen, 1992). Bunlarin disinda S. Ayicus hem
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domuzlarda hem de biiyiikbaglarda mastitise neden olan bir diger stafilokok tiiriidiir

(Jones ve dig., 1997; Hirsh ve Zee, 1999).

S. intermedius: Kopeklerde piyodermiye neden olan esas bakteri tiirii olmakla birlikte,
otitise, konjunktivite ve mastitise neden olabilmektedir (Devriese ve dig., 1985b; Jones
ve dig., 1997; Hirsh ve Zee, 1999). Ordeklerde ve giivercinlerde septisemiye, vizon ve

atlarda dermatitise neden olmaktadir (Devriese, 1990; Hesselbarth ve Schwarz, 1995).

S. schleiferi subsp. coagulans: S. intermedius ile birlikte kopeklerde otitise neden

olmaktadir.

Veteriner hekimlikte koagiilaz negatif bir¢ok stafilokok tiirii, en ¢ok “bovine mastitis”
ile olan iligkileri yoniinden calisilmigtir. Bu tiirler, potansiyel olarak birincil meme
patojeni olarak kabul edilmektedir (Jarp, 1991). Ancak bu 6zelliklerinin yani sira, diger
patojen stafilokok tiirlerine karsi da cesitli derecelerde koruma sagladiklari
gosterilmistir (Lam ve dig., 1997). Siit ineklerinde klinik ve subklinik mastitis etkeni
tirler: S. simulans, S. chromogenes, S. haemolyticus, S. xylosus, S. carnosus, S. warneri,
S. hominis, S. epidermidis, S. sciuri ve S. cohnii’dir (Jarp, 1991; Devriese ve dig., 1994;
Hirsh ve Zee, 1999). Bu tiirlerin patojeniteleri arasindaki farkliliklarin ihmal edilebilir
diizeyde oldugu belirtilmistir (Jarp, 1991). Mastitik kiigilk ruminantlarin = siit
orneklerinden izole edilen tiirler ise: S. epidermidis, S. simulans, S. xylosus, S.
chromogenes, S. hyicus, S. sciuri, S. warneri, S. haemolyticus, S. hominis, S. caprae, S.

lentus, S. equorum, S. capitis, S. arlettae, S. saprophyticus ve S. lugdunensis’tir

(Deinhofer ve Pernthaner, 1993; Gyles ve dig., 2004).

2.3. STAFILOKOKLARIN TANISINDA KULLANILAN YONTEMLER

Stafilokoklarin biyokimyasal Ozellikleriyle ilgili olarak basit bir genelleme yapmak
olduk¢a zor olmakta fakat belirgin sayilabilecek bazi 6zellikleri de bulunmaktadir.
Ornegin cins iginde katalaz pozitiflik ve oksidaz negatiflik baskindir ve gogu stafilokok

tiirdi nitrat1 nitrite indirgemektedir (Kloos ve Schleifer, 1986; Wilson ve dig., 1990).
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Stafilokoklarda, ayni zamanda patojeniteyi de belirleyen bir faktor olarak belirtilen
koagiilaz tlretimi goriilmektedir. Stafilokok suslar1 iki tip koagiilaz iiretmektedirler:
bagli koagiilaz (kiimelesme faktorii) ve serbest koagiilaz. Serbest koagiilaz, hiicre dig1
bir enzimdir ve plazmada bulunan CRF (Coagulase Reacting Factor)’li aktive ederek
fibrinojeni fibrine ¢evirmektedir. Bagli koagiilaz ise hiicre duvari ylizeyinde bulunmakta
ve CRF’ye gereksinim gostermeksizin fibrinojeni dogrudan fibrine c¢evirmektedir.
Koagiilaz aktivitesi sonucunda plazmada pihtilagma meydana gelmektedir (Wilson ve

dig., 1990; Cimolai, 2001).

Stafilokoklar hem 1siya hassas hem de 1stya dayanikli niikleazlar tiretebilmektedir.
Bunlardan termoniikleazlar DNA veya RNA’y1 parcalamaktadir ve birgok S. aureus
susu bu niikleaza sahiptir. S. aureus disinda S. hyicus, S. intermedius ve S. simulans
tiirleri de tespit edilebilir diizeyde 1siya dayanikli niikleazlar iiretebilmektedir (Hajek,

1976, Devriese ve dig., 1978; Gramoli ve Wilkinson, 1978).

2.3.1. Staphylococcus ve Micrococcus Ayrimi

Anaerobik kosullarda glikozdan asit {retimi testi, stafilokoklar1 mikrokoklardan
ayirmak i¢in kullanilan ilk laboratuvar yontemidir (Evans ve dig., 1955); bu test ile, asit
olusturan stafilokoklar, glikozu fermante etmeyen mikrokoklardan ayrilmaktadir. Cins
ayriminin sadece bu test ile yapilmasi halen tartisilmaktadir. Cogu kaynaklarca tavsiye
edilmekle birlikte, S. sacharolyticus ve diger bazi suslar glikozdan aerobik veya
anaerobik olarak ¢ok az asit olusturdugu icin test sonucu negatif veya belirsiz olarak
yorumlanabilmektedir (Wilson ve dig., 1990). Buna ek olarak Micrococcus kristinae
gibi bazi mikrokok tiirleri anaerobik kosullarda asit olusturabilmektedir (Kocur ve

Mortensen, 1967).

Her iki cinsi birbirinden ayirmak i¢in kullanilan bir bagka test, glikoz fermantasyon
testine gore daha gelismis bir test olan tiyoglikolat testidir. Bu testte, yari-kati
tiyoglikolat besi yerinde glikozun anaerobik kullanimi incelenmektedir (Evans ve
Kloos, 1972). Bircok stafilokok tlipte yapilan bu besi yerinin asagi kisimlarinda
iirerken, mikrokoklarin ¢ogu iireyememektedir. Ancak iki cinsin ayrimi i¢in bu teste de

her zaman giivenilmemektedir (Brun ve dig., 1978).
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Stafilokoklarla mikrokoklar arasinda ayrim yapmaya yardimci olarak furazolidon ve
basitrasin duyarlilik testlerinden de yararlanilmaktadir. Bu amagla 100 pg furazolidon
ve 0,04 birim basitrasin iceren diskler kullanilmaktadir. Stafilokoklarin biiyiik
cogunlugu furazolidona duyarli ve basitrasine direngliyken, mikrokoklar tam tersi
sekilde furazolidona direncli fakat basitrasine duyarlidir (Baker, 1984; Wilson ve dig.,
1990).

Stafilokoklar aerobik kosullarda gliserolden asit olusturuyorken, mikrokoklar genellikle
asit olusturmamaktadir. Bunun yaninda bircok mikrokokun {iremesi, diisiik
konsantrasyonda kullanilan (0,2 mg/l) eritromisin tarafindan inhibe ediliyorken,
stafilokoklarin biiyiikk ¢ogunlugu en az 0,4 mg/l eritromisin konsantrasyonuna kadar
direng gostermektedir. Buna ek olarak stafilokoklar lizostafine (200 pg/ml) duyarli ya
da ¢ok hafif diizeyde direng gostermekteyken, lizozimin diisiik kosantrasyonlarina (25
png/ml) direng gosterirler (Kloos ve dig., 1974; Kloos ve Schleifer, 1975a; Schleifer ve
Kloos, 1975a). Cinslerin bu 0Ozelliklerinden faydalanarak, hem gliserol hem de
eritromisin igeren bir besi yerinin, lizostafin ve lizozim testleriyle de desteklenerek
stafilokoklar1 mikrokoklardan hizli bir sekilde ayirmak i¢in kullanilmasi dnerilmistir

(Schleifer ve Kloos, 1975b).

2.3.2. Geleneksel Yontemler

Koagiilaz aktivitesinin belirlenmesi, stafilokoklarin ayriminda oldukga biiyiik bir 6nem
tasimaktadir. Referans yontem olan tiip koagiilaz testiyle hem serbest koagiilaz hem de
bagh koagiilaz (kiimelesme faktorii) tespit edilebilirken, lam koagiilaz testinde sadece
baglh koagiilaz tespit edilebilmektedir. Rutin laboratuvar testlerinde, koagiilaz testi
pozitif olan suglara S. aureus subsp. aureus goziiyle bakilmaktadir. Ancak
Staphylococcus cinsi i¢inde bu tiir disinda koagiilaz pozitif olan S. delphini, S.
intermedius, S. lutrae, S. pseudointermedius, S. schleiferi subs. coagulans ve koagiilaz

degisken olan S. Ayicus tiirleri de bulunmaktadir (Bannerman ve Peacock, 2007).

Tavsan plazmasi kullanilarak yapilan koagiilaz testi insan hekimligi laboratuvarlarinda
yaygin olarak kullanilmakta ve olduk¢a giivenilir sonuglar alinmaktadir. Bununla

birlikte, memeli plazmasini pihtilagtirmak stafilokoklar i¢inde sadece S. aureus’a 6zgii
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bir Ozellik olmadigr gibi, bu tiirlin baz1 suslarinin plazmayr pihtilastirmadigi
saptanmistir (Wilson ve dig., 1990). Plazmay:1 pihtilagtiramamak; plazmanin uygun
olmamasi, serbest koagiilazin bulunmayis1 ve yiiksek miktarda fibrinolizin {iretimi gibi

nedenlere bagli olabilmektedir (Baird-Parker, 1965).

Insan stafilokok tiirlerinin rutin tanimlanmasi icin basitlestirilmis ve referans ydntem
olarak onerilen sema Sekil 2.1°de verilmistir (Kloos ve Schleifer, 1975b; Bannerman ve
Peacock, 2007). Bu yontemde; ksiloz, arabinoz, sakkaroz, trehaloz, maltoz, mannitol,
laktoz, ksilitol, riboz, fruktoz ve mannoz sekerlerinin kullanimi yaninda hemolizin
iiretimi, nitrat indirgemesi, iireaz ve ornitin dekarboksilaz varlig1 ve novobiosin direnci

olmak iizere bir dizi biyokimyasal test uygulanmaktadir.
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Sekil 2.1: Insan stafilokok tiirlerinin rutin tanimlanmast igin basitlestirilmis yontem (Kloos ve
Schleifer, 1975b; Bannerman ve Peacock, 2007)

2.3.3. Molekiiler Yontemler

Stafilokoklarin tanisinda kullanilan molekiiler yontemler, bakteri DNA’sin1 temel
almaktadir ve genellikle konvansiyonel fenotipik yontemlere gore ayirim giicleri ve

tekrarlanabilirlikleri daha yiiksektir (Stepan ve dig., 2004; Zadoks ve Watts, 2008).

Koagiilaz negatif tiirlerin 16S rRNA, sodA, tuf, rpoB, dnaJ, cpn60 (hsp60 veya groEL)

ve gap genlerinin, PCR yoOntemiyle ¢ogaltilarak tanisi yapilmistir (Yugueros ve dig.,
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2000; Martineau ve dig., 2001; Drancourt ve Raoult, 2002; Kwok ve Chow, 2003;
Becker ve dig., 2004; Fontana ve dig., 2005; Mellmann ve dig., 2006).

Martineau ve dig. (2001) yaptiklar1 ¢alismada, fuf genin 27 koagiilaz negatif tiirlin
ayiriminda kullanilmasinin uygun oldugunu belirtmiglerdir. Daha sonra yapilan
caligmalarla da bu genin bu 27 tiir i¢in spesifik oldugu desteklenmistir (Heikens ve dig.,

2005; Ghebremedhin ve dig., 2008).

Staphylococcus cinsine ait tiirlerin tanimlanmasinda kullanilmak tizere; 16S rRNA
dizileme, ribotiplendirme, PCR-RFLP (Restriction Fragment Length Polymorphism),
AFLP (Amplified Fragment Length Polymorphism Fingerprinting), DNA-DNA
melezlemeleri gibi diger bazi DNA tabanli yontemler de bildirilmekle birlikte, bu
yontemlerin bazi stafilokoklarin ayriminda yetersiz kalmasi ve pahali iglemler olmasi
gibi nedenlerden oOtiirli gilinlimiizde rutin kontrol i¢in uygun goriilmemektedir (De

Buyser ve dig., 1992; Becker ve dig., 2004; Svec ve dig., 2004; Taponen ve dig., 2007).

2.3.4. Hizhh Tam Sistemleri

Stafilokoklarin tanisi igin ¢esitli treticiler tarafindan gelistirilmis ve birkag¢ saat veya
giin i¢inde sonug veren bir¢ok hizli tani sistemi bulunmaktadir. Bu sistemlerin ¢ogu tani
icin birgok biyokimyasal testin aynmi anda bakteri Ornegine uygulanmasi esasina
dayanmaktadir ve genellikle de insanlardan elde edilen izolatlarin tanimlanmasi igin
gelistirilmiglerdir. Bu sistemlerin tanimlamada dogruluk yiizdeleri %11-99 gibi biiyiik
farkliliklar gosterebildigi gibi, ayni sistemde yapilan testlerin sonuglar da tiire ait suslar
arasinda degiskenlik gosterebilmektedir (Kloos ve Bannerman, 1994; Watts ve Yancey,
1994; Bascomb ve Manafi, 1998; Layer ve dig., 2006). Bu sistemlerden bazilari,

tireticileri ve iirlin isimleriyle birlikte Tablo 2.1.’de verilmistir.
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Tablo 2.1.: Stafilokoklarin tanisi i¢in iiretilen bazi hizli tan1 sistemleri

Uretici Uriin ad1
bioMérieux Inc. API Staph
ID 32 Staph

API RAPIDEC Staph
Vitek GPI (Vitek 1)
Vitek ID-GPC (Vitek 2)

BD Diagnostic Systems BBL Crystal Gram-Positive ID Kit
BBL Crystal Rapid Gram-Positive ID Kit
Phoenix Gram-Positive ID panels

Siemens Healthcare Diagnostics Inc. MicroScan Pos ID panels
MicroScan Rapid Gram Pos ID panels

Biolog Biolog GP/GP2 MicroPlate ID panels
MIDI Inc. MIDI Sherlock
Rosco Diagnostica Staph-zym

2.4. Baliklarda Stafilokokkozis

2.4.1. Etiyoloji

Baliklarda hastalik yaptigi bildirilen stafilokok tirleri: S. aureus, S. capitis, S.
chromogenes, S. cohnii, S. epidermidis, S. hominis, S. lentus, S. lugdunensis, S. warneri
ve S. xylosus olarak rapor edilmistir (Kusuda ve Sugiyama, 1981; Shah ve Tyagi, 1986;
Wang ve dig., 1996; Huang ve dig., 1999; Gil ve dig., 2000; Timur ve Akayli, 2003;
Kubilay ve Ulukdy, 2004; Austin ve Austin, 2007; Varvarigos, 2008). Bu tiirlerin

fenotipik 6zellikleri Tablo 2.2°de verilmistir.
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2.4.2. Epizootiyoloji ve Klinik Bulgular

Shah ve Tyagi (1986) yaptiklar1 calismada, yetistiriciligi yapilan glimiis sazanlarinda
(Hypophthalmichthys molitrix) goriilen mortaliteyle birlikte Gram pozitif koklar izole
ettiklerini ve bunu S. aureus olarak tanimladiklarini bildirmistir. Calismada kirmizimsi
bir renk almasiyla birlikte belirgin bir goz hastalifi ve sonrasinda goéziin goz
cukurundan ayrilarak g6z dokusunun dejenerasyonu gozlenmistir. Beyin ve optik
sinirlerin etkilendigi, buna ek olarak hasta balikta letarji ve renkte koyulasma goriildigi
kaydedilmistir. I¢ organlarda ise herhangi bir bulgu gézlenmedigi bildirilmistir. Ancak
yapilan testlerin S. aureus ve S. intermedius ayrimmin yapilabilmesi i¢in yetersiz

oldugu belirtilmistir (Austin ve Austin, 2007).

Balik patojeni olarak S. epidermidis ilk kez, Japonya’da yetistiriciligi yapilan sar1
kuyruk (Seriola quinqueradiata) ve kirmizi mercan (Pagrus major) baliklarinda,
Temmuz-1976 ve Eyliil-1977 arasinda neden oldugu ciddi epizootiklerle bildirilmistir.
Hastalik goriilen zamanlarda elde edilen toplam 6 izolat S. epidermidis olarak
tanimlanmistir (Kusuda ve Sugiyama, 1981; Sugiyama ve Kusuda, 1981a, 1981b).
Hasta baliklarda ekzoftalmus, kuyrukta iilserlesme ve hiperemi goriilmiistiir (Kusuda ve
Sugiyama, 1981). Sugiyama ve Kusuda (1981b) yaptiklar1 c¢alismada, bakterinin

insandan ¢ok, sudan veya baliktan kdken aldigini belirtmistir.

S. epidermidis sonraki yillarda, Tayvan’da kiltlirii yapilan hasta ot sazanlarindan
(Ctenopharyngodon idella) da izole edilmistir. Bu calismada dis bulgu olarak
operkulum ve pelvik yiizgecler iizerinde hemorajiler, i¢ bulgu olarak ise petesiyal
hemorajiler ve karinda kanli sivi toplanmasi gozlenmistir. Ayrica bagirsaklarin
limeninde bagirsak kurtlar1 bulunmugsa da, hazirlanan frotilerde oval bakteriler

gozlenmis ve dokulardan S. epidermidis izole edilmistir (Wang ve dig., 1996).

S. epidermidis’in tilapya baliklarinda (Oreochromis sp.) hastalik olusturduguna dair ilk
calisma Tayvan’da, kiiltiirii yapilan tilapya baliklarinda yapilmistir (Huang ve dig.,
1996). Calismada, 1992-1996 yillar1 arasinda Tayvan’da goriilen hastalik vakalarinin
%60’tan fazlasinda S. epidermidis’in dominant patojenik tiir oldugu ve bu tiiriin tilapya
baliklarinda ve melezlerinin tiimiinde hastalik yaparken, tilapya baliklariyla birlikte

polikiiltiirii yapilan diger baliklarda hastalik olugturmadigi ve bu nedenle hastaligin tiire
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0zgii olabilecedi kanisina varildigr ifade edilmistir. Hasta baliklarin birgogunun klinik
dis bulgulara sahip olmadig1 ancak birka¢ balikta ekzoftalmus, yiizgeclerde ve deride
lezyonlar ve karin i¢i siviyla dolu siskin abdomen goriildiigii bildirilmistir. Klinik bulgu
olarak dalak hipertrofisi goriildiigii, dalak ve on bobrekte bircok beyaz ve sari1 renkli

nodiiller bildirilmistir.

S. warneri’nin ilk kez hasta baliklardan izole edildigi, Ispanya’da yetistiriciligi yapilan
gokkusagi alabaliklarinda (Oncorhynchus mykiss) yapilan bir ¢calismada bildirilmistir.
Bu ¢alismada hastalik, Mayis-Haziran 1997’de, su sicakligi 14-16 °C iken 50-100 g
agirhiginda gokkusagi alabaliklarinda yilizgeclerde iilserlesmis lezyonlar ve ekzoftalmus
bulgulariyla birlikte rapor edilmistir. Caligmada abdomenin sivi birikmesi nedeniyle
siskin oldugu, bobreklerin normal renkli ama karacigerin solgun oldugu ifade edilmistir

(Gil ve dig., 2000).

Ulkemizde ise stafilokokkozise ilk kez 2003 yilinda gokkusagi alabaliklarinda
rastlanmistir (Timur ve Akayl, 2003). Calismada, enfeksiyonun Ocak ve Nisan aylari
arasinda yetistiriciligi yapilan gékkusagi alabaliklarinda yiiksek mortaliteyle seyrettigi
ve enfeksiyondan genellikle kiiciik baliklarin (1,0-4,0 g) etkilendigi bildirilmistir.
Letarjik ve su ylizeyine yakin yilizme davramiglarmin goézlendigi baliklarda ayrica
ekzoftalmus, korneada kirmizimsi veya opak bolgeler ve goz dokusunun dejenerasyonu
veya nekrozuyla birlikte tamamen yuvasindan ayrildig belirtilmistir. Calismada ayrica
solungaglarin solgun, hafif deri iilserleri ve yiizge¢ kaybinin yani sira, karacigerin
solgun, dalagin visne kirmizisi renkte ve bobreklerde erime oldugu ifade edilmistir. Bu
calisma sonucunda hasta baliklardan izole edilen bakterilerin S. aureus ve S.
epidermidis olarak teshis edildigi bildirilmistir. Cesitli antibiyotiklere kars1 duyarlilik
testlerinin de yapildig1 ¢alismada, her iki tiiriin de flumequine ve trimethoprime yiiksek

derecede duyarli oldugu saptanmustir.

Ulkemizde S. epidermidis kaynakli ikinci hastalilk Nisan-Mayis 2003’te, su
sicakligindaki ani yiikselisle ortaya ¢ikmis ve ag kafeslerdeki geng cipura baliklarinda
(3-5 g) giinde %12’ye kadar mortalite gdzlenmistir. Hasta baliklarda pektoral ve kaudal
yiizgeglerde ve alt ¢enede hemoraji, deri renginin koyulagmasi, letarji, deri ve

solungaglarda asir1 miktarda mukus iiretimi bildirilmistir. Solungaglarin da anemik ve
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hemorajik oldugu gozlenmistir. i¢ bakida ise abdominal boslukta siv1 birikimi, iltihapl
koyu renkli bolgelere sahip anemik ve biiylimiis karaciger, bliylimiis dalak, beyinde bazi
bolgelerde hemoraji bulundugu rapor edilmistir (Kubilay ve Ulukdy, 2004).

2.4.3. Tedavi

1996 yilinda yapilmis ve hasta baliklardan S. epidermidis’in izole edildigi bir calismada,
20 mg/kg balik agirligina 10 giin silireyle eritromisin tedavisinin basarili oldugu

bildirilmistir (Austin ve Austin, 2007).

Gil ve dig. (2000) hasta gokkusagi alabaliklarindan izole ettikleri S. warneri ile
yaptiklar1 ¢alismada, izole ettikleri suslarin; clindamycin ve eritromisin (<0,5 ug/mL),
gentamisin,  oxacillin,  rifampin, tetrasiklin (<1  pg/mL), cephalothin,
trimethoprim/sulphamethoxazole (<2 pg/mL), ciprofloxacin ve vankomisin (2 pg/mL),
imipenem, amoxicillin, norfloxacin (<4 pg/mL), cefotaxime ve chloramphenicol
(<8ug/mL), teichoplanin (8ug/mL), amikacin (<16 pg/mL), nitrofurantoin (<32
png/mL), ve sulphamethoxazole (256 pg/mL) duyarhiyken penicillin (>8 pg/mL) ve
cipro-floxacin (2 pg/mL)’e direngli olduklarint bildirmistir. Yayinda ayrica suslarin

fosfomicine (<32 ug/mL) orta diizeyde duyarli oldugu rapor edilmistir.

Shah ve Tyagi (1986) S. aureus ile yaptiklar1 ¢aligmada; ilerlemis vakalar hari¢ olmak
tizere, 5-10 dakika uygulanacak 1 ml/L potasyum permanganat banyosuyla birlikte
havuzun 4 giinde bir 250 mg/L kire¢ ve 1 mg/L potasyum permanganatla muamele

edilmesinin mortaliteyi durdurmada etkili olacagini bildirmistir.

Timur ve Akayl (2003) gokkusagi alabaliklariyla yaptiklari ¢aligmada, izole edilen S.
aureus suslarinin; trimetoprim, flumequine, kanamycine’e yiiksek olmak {izere
eritromisin, chloramphenicol, amfisilin, oxolinic acid, streptomisin ve furazolidona
duyarliyken sulphamerazine ve sulphonamid bilesiklerine direngli olduklarini
bildirmistir. S. epidermidis suslarinin ise eritromisin, streptomisin, flumequine ve
trimethoprim’e yiiksek olmak iizere sulphamerazine, kanamycine, chloramphenicol,
sulphonamid bilesikleri, furazolidona ve amfisiline duyarli olduklarini bildirmistir. Ayni
calismada hasta baliklara yem i¢inde 50 mg/kg balik/giin dozunda 7 giinliik flumequine

uygulanmasinin basarili bulundugu rapor edilmistir.
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Kubilay ve Ulukdy (2004) S. epidermidis ile yaptiklar1 ¢alismada izole ettikleri susun;
vankomisin (30 pg), amikasin (30 pg), cipofloxacin (5 pg), norfloxacin (10 pg),
trimethoprim (1,25 pg), sulphamethoxazole (23,75 pg), furazolidon (100 pg),
chloramphenicol (30 pg) ve doxycyclin (4 mg/L), lincomycin (2 mg/L), pristanamycin
(2 mg/L), tylosin (2 mg/L), enrofloxacin (0,5 mg/L), nitrofurantoin (25 mg/L), fusidic
acid (2mg/L), rifampicin (4 mg/L) antibiyotiklerine duyarli oldugunu bildirmistir.

Huang ve dig. (1999) tilapya baliklariyla yaptiklari ¢alismada, S. epidermidis’in
amikacin (30 pg), ampicillin (10 pg), bacitracin (10 unit), sefalosporin (30 pg),
chloramphenicol (30 pg), eritromisin (15 pg), gentamycin (10 pg), kanamycin (30 pg),
lincomycin (2 pg), methicillin (5 pg), neomycin, novobiocin (30 pug), oxacillin (1 pg),
oxytetracycline (30 pg), penicillin G (10 unit), Polymyxin (300 unit), streptomycin (10
ng) ve tetrasikline (30 pg) duyarli, sulfadiazine (300 pg) ise direngli oldugunu
bildirmistir.
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3. MALZEME VE YONTEM

3.1. MALZEME

3.1.1. Orneklemenin Yapildig: Isletme

Calismada incelenen hasta baliklar, Sakarya ili Akyazi ilgesinde faaliyet gostermekte
olan ticari bir alabalik isletmesinden elde edilmistir. Isletme se¢imi yapilirken, 2007 ve
2008 yillarinda isletmenin kullandigt suyun ve yOntemin Ozgiinliiglinden
kaynaklandigindan siiphelenilen ve ayni donemde tekrarlayan yavru mortalitesi
degerlendirilmis, iki yil i¢inde yapilan 6n calismalarda Staphylococcus sp.’nin bu

isletmedeki hasta baliklardan izole edilmis olmasi géz 6niinde bulundurulmustur.

Orneklemeler, ilgili isletmeden hastalik cikisinin bildirildigi Subat ve Mart (2009)
aylarinda olmak iizere iki kez yapilmistir. Orneklemenin yapildig: tarihlerde, tank

icindeki su sicakligi 13-15°C olarak olgiilmiistiir.

3.1.2. Baliklarin orneklenmesi

Hastalik belirtileri gosteren baliklar se¢ilmis ve incelenmistir. Hi¢bir antibiyotige maruz
kalmayan balik 6rneklerinin ortalama agirligi 0,75 g’dir. Yapilan 6rnekleme sonucunda

incelenen toplam balik sayis1 25 adettir.

3.1.3. Kullanilan Besi Yerleri, Kimyasallar, Antibiyotikler ve Kitler

Tryptic Soya Agar (Fluka 22091), Nutrient Broth (Merck 105443), Baird Parker Agar
(Merck 105406), Nitrat Broth (Merck 110204), Oksidasyon/Fermantasyon Besi Yeri
(Merck 110282), Agar agar (Merck 101613), Hidrojen peroksit soliisyonu (>%30)
(Merck 107209), Methyl Red/Voges Proskauer Besi Yeri (Merck 105712), Methyl red
(Merck 106076), Phenol red (Merck 107241), Simmon’s Sitrat Agar (Merck 102501),
Tripton (Acumedia 7351), Kovac’s ayiract (GBL 0525), L-arjinin-monohidroklorit
(Merck 1015440), L-Lizin-monohidroklorit (Merck 105700), Ornitin (Merck 106906),
Cresol red (Merck 105225), ONPG diskleri (Oxoid DDO013A), Jelatin (Merck 104078),
D-Mannitol (Merck 5980), Sakkaroz (Merck 107651), Lactose monohydrate (Merck
107657), L-Arabinose (Merck 101492), Trehalose (Merck 108353), Xylose (Merck
8689), D-Mannose (Merck 105984), D-Galactose (Merck 104058), D(+)Melezitose
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Monohydrate (Merck 444201), Maltoz (Merck 105910), Fruktoz (Lachema), Sorbitol
(Merck 56755), Ure (Merck 108486), Sodyum Kloriir (Riedel-de Haen 13423),
Ampicillin 10 pg (Oxoid CT0003B), Bacitracin 10 pg (Himedia), Cefotaxime 30 pg
(Oxo0id CT0166B), Chloramphenicol 30 pg (Oxoid CT0013B), Erythromycin 5 pg
(Oxo0id CT0066B), Flumequine 30 png (Oxoid CT0666B), Furazolidone 100 pg (BD
BBL 230809), Kanamycin 30 pg (Oxoid CT0026B), Neomycin 30 pg (Himedia),
Oxytetracycline 30 pg (Oxoid CT0041B), Polymixin B 300 pg (Himedia),
Streptomycin 10 pg (Oxoid CT0047B), Sulphamethoxazole/trimethoprim 19:1 25ug
(Oxoid CT0052B), Koagiilaz (Fluka 74226), Lizostafin (Sigma L7386).

Hizli tam kiti olarak ise, API-Staph (bioMérieux 20500) ve enzimatik profilin
belirlenmesine yardimci olmak iizere API-Zym (bioMérieux 25200) kitleri

kullanilmastir.

3.2 YONTEM

3.2.1 Klinik Muayene ve Otopsi

Isletmede hastalikla ilgili anamnez alindiktan sonra, baliklarin tank i¢indeki davranislari
gbzlenmis ve siipheli baliklar tanktan alinarak viicutlari incelenmistir. Bu baliklardan
hastalik belirtisi gosterenler, icine yeterli miktarda hava verilmis su igeren plastik tasima
kutularina ayrilmis ve bakteriyolojik ekim igin 1.U. Su Uriinleri Fakiiltesi Sapanca I¢su
Uygulama ve Arastirma Birimi’ne getirilmis ve birimin balik hastaliklar

laboratuvarinda baliklardan bakteriyel ekim yapilmustir.

Otopsi igleminden 6nce baliklar 0,2 ml/L anestezik maddeye (2-phenoxyethanol) maruz
birakilarak hareketsiz hale getirilmistir (Cetinkaya ve Sahin, 2005). Hareketsiz haldeki
baliklarda; deri, solunga¢ ve yiizgeclerin goriiniimii, gozlerin, agiz i¢inin ve aniisiin

durumu incelenmis ve bulgular kaydedilmistir.

Daha sonra otopsi islemine gecilmistir. Aseptik kosullarda karin boslugu acilarak

baliklarin i¢ organlarinin goriiniimii incelenmistir.
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3.2.2 Bakteriyolojik Inceleme

Karim boslugu acilan baliklarin steril bir 6ze ile bobrek, karaciger ve dalak
organlarindan Tryptic Soya Agar (TSA) besi yerine ekim yapilmistir. Ekim yapilan besi
yerleri 1.U. Su Uriinleri Fakiiltesi Yetistiricilik Boliimii Hastaliklar Anabilim Dali’na ait
mikrobiyoloji laboratuvarina getirilmis ve 20-22°C sicaklikta 48-72 saat siireyle
inkiibasyona birakilmistir. Inkiibasyon sonrasi iiremenin gériildiigii petri kutularindaki
tek kolonilerden azaltma yontemiyle yeni besi yerlerine ekimler yapilmig ve yine ayni
kosullarda iiremeleri saglanmistir. Bu siire sonunda elde edilen kolonilerin safligi
morfolojik o6zelliklerine gore incelenmis; Gram pozitif, hareketsiz ve katalaz pozitif

koloniler Staphylococcus siipheli olarak diger testlerde kullanilmak tizere ayrilmigtir.

3.2.2.1 Hareket Muayenesi, Morfolojik ve Geleneksel Biyokimyasal Testler
Saf olarak elde edilen ve Staphylococcus siipheli koloniler iizerinde yapilan tiim testler
I.U. Su Uriinleri Fakiiltesi Yetistiricilik Boliimii Hastaliklar Anabilim Dali’na ait

mikrobiyoloji laboratuvarinda gergeklestirilmistir.

Stipheli kolonilerden alinan 6rnekler iizerinde uygulanan testler su sekildedir: Gram
boyama, katalaz ve sitokrom oksidaz testleri, hareket testi (asili damla yontemiyle), O/F
deneyi (Hugh-Leifson vasati), MR/VP deneyi, sitrat deneyi (Simmon’un sitrat vasati),
ire deneyi, jelatin ve nitrat indirgeme testleri, karbonhidratlardan asit olusturma testleri
(mannitol, trehaloz, mannoz, laktoz, arabinoz, maltoz, galaktoz, fruktoz, sorbitol,
sakkaroz, arjinin dihidrolaz, lizin ve ornitin dekarboksilaz testleri (Moeller besi yeri),
ONPG testi, %10 ve %15 NaCl varliginda iireme testi, 45°C sicaklikta tireme testi, kanli
agar ve tiyoglikolat besi yerinde iireme 6zellikleri, secici besi yeri Baird-Parker Agar’da

tireme 6zelligi, koagiilaz testi (tlip) (Cotuk, 2006; Whitman, 2004).

Koagiilaz testi (tiip): Ticari EDTA’ll tavsan plazmas:t kullamlmstir. Ureticinin
Onerileri dogrultusunda, liyofilize haldeki 3 ml plazma, iizerine 3 ml distile su
eklenmesiyle kullanima hazir ¢6zelti haline getirilmistir. Test i¢in bu ¢6zeltiden 0,3 ml
almarak steril bir tlipe aktarilmis ve bu tiipe, daha 6nce Brain Heart Broth besi yerinde
21°C sicaklikta 24 saat siiresince inkiibe edilmis kiiltirden alman 0,1 ml 6rnek

eklenmistir. Daha sonra tiip, 21°C sicakligindaki inkiibatdre konmus ve saatte bir kez
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olmak tizere 6 saat boyunca pihti olusumu kontrol edilmistir. Bu siire sonunda negatif
sonu¢ veren suslar i¢in son karar verilmeden Once 24 saatlik inkiibasyon siiresi
beklenmistir. Tiip igeriginin %75 veya daha fazlasinin yapisik kitleler halinde pihti
olusturdugu testler pozitif kabul edilmistir. Negatif kontrol i¢in ekim yapilmamis Brain

Heart Broth besi yeri i¢eren tiip kullanilmistir (Whitman, 2004).

Lizostafin duyarhhk testi (tiip): Liyofilize halde ticari lizostafin kullanilmistir.
Liyofilize haldeki lizostafin, iiretici firmanin Onerileri dogrultusunda 0,1 M NaCl
coOzeltisiyle sollisyon haline getirilmistir. Bu soliisyon, ayni ¢ozeltiyle son
konsantrasyonu 25 pg/mL olacak sekilde ayarlanarak test i¢in kullanima hazir hale
getirilmistir. Susun Nutrient Broth besi yerindeki 24 saatlik kiiltiiriinden alinan 6 ml
ornek iki tiipe paylastirilmis; bunlardan kontrol tiipiine 5 damla serum fizyolojik, test
tiptine 5 damla lizostafin soliisyonu damlatilmis ve karistirilmistir. Etiivde 22°C
sicaklikta bekletilen tiipler 30, 60 ve 120. dakikalarda incelenmistir. Test sonucu, ekim
yapilmus tiip igeriginin saydamlastigt durumda duyarli, bulanik kaldigi durumda direncli

olarak kabul edilmistir (Bilgehan, 2004).

3.2.2.2 API-Staph kiti

Siipheli kolonilerin saf kiiltiirlerinden alinan pasajlar TSA besiyerine ekilmis ve 21°C
sicaklikta 24 saat inkiibe edilmistir. Bu siire sonunda iireyen kolonilerden alinan
ornekler, kite o6zel “API Staph Medium” i¢inde 0,5 McFarland standardina esit
bulaniklik olusturacak sekilde homojenize edilmis ve lireticinin kullanim kilavuzunda
belirttigi sekilde kullanilmistir. Inokiile edilmis kit 24 saat 21°C sicaklikta inkiibasyona
birakilmis ve siire sonunda kit ayiraclar1 damlatilarak kilavuzda belirtilen sekilde API-

Staph profili ¢ikarilmigtir (Whitman, 2004).

3.2.2.3 API-Zym kiti

Stipheli kolonilerin saf kiiltiirlerinden alinan pasajlar TSA besi yerine ekilmis ve 21°C
sicaklikta 24 saat inkiibe edilmistir. Bu silire sonunda tireyen kolonilerden alinan
ornekler, 2 ml’lik “API Suspension Medium” i¢inde 5-6 McFarland standardina esit
bulaniklik olusturacak sekilde homojenize edilmis ve iireticinin kullanim kilavuzunda

belirttigi sekilde kullanilmistir. Inokiile edilmis kit 12 saat 21°C sicaklikta inkiibasyona
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birakilmis ve siire sonunda kit ayiraglar1 damlatilarak kilavuzda belirtilen sekilde API-

Zym profili ¢ikarilmistir (Whitman, 2004).

3.2.2.4 Antibiyotik Duyarlilik Testi

Izole edilen susun antibiyotik duyarlilik testleri, Kirby-Bauer disk difiizyon teknigi ile
Mueller Hinton Agar besi yerinde yapilmistir. Elde edilen sonuglar, her bir antibiyotik
icin CLSI (NCCLS) tarafindan belirlenen zon caplarina gore duyarli veya direngli
olarak belirlenmistir (Bauer ve dig., 1966; Bilgehan, 2004).
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4. BULGULAR

4.1 KLINIiK VE OTOPSi BULGULARI

Isletmeden yapilan her iki 6rneklemede ortalama 0,75 g agirhiginda baliklarda gozlenen
bulgular asagida listelenmistir. incelenen baliklar, asagidaki bulgulardan en az bir veya

daha fazlasini gostermistir.

Ik 6rneklemede, yedi balikta aniisiin hemorajik oldugu oldugu gériilmiistiir. Baliklarin
besinde solungaglar anemik bulunmustur. Birinde anal ylizge¢ de dahil olmak {izere
toplam bes balikta ventral yiizge¢ dibinde hemoraji gdzlenmistir. Iki balikta
ekzoftalmus goriilmiistiir (Sekil 4.1).

Sekil 4.1: Gozlerde ekzoftalmus ve renkte koyulagma

Incelenen baliklarin ii¢iinde gozde hemoraji goriilmiistiir. Ug balikta karinda sivi
toplanmasindan dolay: sislik (Sekil 4.2) izlenmistir. Baliklarinin ikisinde splenomegali

gozlenmistir.
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Sekil 4.2: Karinda sigkinlik, renkte koyulagma ve gozlerde ekzoftalmus

Ug balikta karacigerin kirmizi renkte, birinde ileri derece olmak iizere iki baligin

karacigerinin ise solgun oldugu gozlenmistir.
iki balikta bagirsakta sar1 mukoid s1v1 goriilmiistiir.

Ikinci &rneklemede birer balikta gozde ekzoftalmus (Sekil 4.3) ve hemoraji (Sekil 4.4)

ve bir balikta da dengesiz yiizme davranisi izlenmistir.

o~

Sekil 4.3: Gozlerde ekzoftalmus
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Sekil 4.4: Gozde hemoraji

Yedi balikta koyu viicut rengi, bes balikta solungaglarda anemi goriilmiistiir. Iki balikta
aniis ve bir balikta ventral ylizge¢ dibinin kanamali oldugu izlenmistir. Baliklardan

birinde karacigerin solgun ve bir tanesinde de dalagin biliylimiis oldugu gortilmistiir
(Sekil 4.5).

Sekil 4.5: Biiylimiis dalak ve solgun karaciger
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Baliklarin altisinda dalagin  solgun, 1i¢ baliktaysa dalagin hemorajik oldugu
bulunmustur. Baliklarin ticlinde bagirsakta sarimsi mukoid madde birikiminin oldugu ve

birinin karninin sigkin oldugu gézlenmistir.

4.2 BAKTERIYOLOJiK BULGULAR

Ornekleme yapilan baliklarm i¢ organlarindan yapilan ekim sonucu besi yerlerinde
tireyen suslarin tiimiine hareket testi, Gram boyama ve katalaz testi yapilmis; Gram
negatif suslar tezin konusu dahilinde olmadigindan ¢alisma disinda birakilirken, Gram
pozitif, hareketsiz ve katalaz pozitif iki sus Staphylococcus siipheli olarak ayrilmustir.
Kolonilerden biri, yapilan ayirici testler ile (anaerobik glikoz fermantasyon testi, katalaz
testi, API-Staph hizli tani kiti) Micrococcus sp. olarak tanimlanip calisma disinda

birakilmistir.

Elde edilen Staphylococcus siipheli koloni iizerinde uygulanan tiim testler Tablo 4.1°de

verilmistir.
Tablo 4.1: izole edilen susun fenotipik 6zellikleri

Test Sonug¢

Gram +

Katalaz +

Hareket -

Oksidaz -

O/F F

MR (Methyl Red) +

VP (Voges-Proskauer)

Indol

Asit olusumu (aerobik):

D-Mannitol

D-Trehaloz

D-Mannoz

Laktoz

L-Arabinoz
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Maltoz -
D-Galaktoz -
B-D-Fruktoz +
Sorbitol -
Sakkaroz + (zayif)
Glikoz +
Ksilitol -
Melibiyoz -
Rafinoz -
Ksiloz
o -metil-D-glikozit -
N-Asetil-Glikozamin -
Ure +
Sitrat +
Nitrat +
ONPG -
Arjinin dihidrolaz -
Lizin dekarboksilaz
Ornitin dekarboksilaz -
NaCl konsantrasyonuna gore iireme:
%10 (wW/v) + (zayif)

%15 (w/v)

Sicakliga gore iireme:

45 °C

Jelatin

Mannitol Salt Phenol Red Agar’da lireme 6zelligi

Ureme +, renk degisimi -

Baird Parker Agar’da iireme 6zelligi

Siyah, parlak ve konveks koloniler, zon olusumu
yok

Koagiilaz (Tiip) -
Lizostafin duyarlilik testi Direngli
Kanli agarda hemoliz olusumu Gama

Incelenen sus TSA besi yerinde sar1 renkli, yuvarlak, 2-3 mm ¢apinda diizgiin kenarlt

koloniler olusturmustur (Sekil 4.6).
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Sekil 4.6: Susun TSA besi yerinde goriiniimii

Gram boyal1 preparatta susun Gram pozitif, yuvarlak sekilli ve liziim salkimi seklinde

dizilim 6zelligine sahip oldugu gézlenmistir (Sekil 4.7).

" e ATy
{

Sekil 4.7: Susun Gram boyanmis goriintiisii (x1000)

Asili damla yontemiyle yapilan hareket testinde hareketsiz oldugu tespit edilen sus,
oksidaz testinde negatif, katalaz testinde pozitif sonu¢ vermistir. O/F besi yerinde

fermantatif tireme 0zelligi gostermistir (Sekil 4.8).
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L

Sekil 4.8: O/F besi yerinde fermantatif tireme

Voges-Proskauer testinde negatif sonu¢ veren sus, Methyl Red testinde pozitif sonug

vermistir. ONPG testinde negatif sonu¢ gozlenmistir.

Glikoz ve fruktozdan asit olusturdugu goézlenen susun; mannitol, mannoz, laktoz,
arabinoz, galaktoz, sorbitol, trehaloz, ksilitol, melibiyoz, rafinoz, ksiloz, N-asetil-
glikozamin, a-metil-D-glikozit ve maltoz sekerlerinden asit olusturmadigr gézlenmistir

(Sekil 4.9 ve 4.10). Sakkarozdan asit olusumunun ise ¢ok zayif oldugu belirlenmistir.
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Sekil 4.9: Sekerden asit olusumu negatif Sekil 4.10: Sekerden asit olusumu pozitif
sonug¢ (D-Mannitol) sonug (B-D-Fruktoz)

Susun indol olusturmadig: ve jelatini kullanmadig belirlenmistir. Kanli agarda hemoliz

zonu olusturmamustir (Sekil 4.11).

Sekil 4.11: Kanl1 agarda gama hemoliz goriintiisii
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Susun lizin dekarboksilaz testi pozitif iken, ornitin dekarboksilaz ve arjinin dihidrolaz
testi negatif olarak belirlenmistir. Izolat, tiip koagiilaz yontemiyle uygulanan koagiilaz

testinde negatif sonug¢ vermistir.

Ure ve sitrat testlerinde pozitif sonug veren sus, nitrat1 nitrite indirgemistir (Sekil 4.12

ve 4.13).

i

Sekil 4.12: Pozitif ire testi sonucu Sekil 4.13: Pozitif sitrat testi sonucu
(sol: negatif kontrol tiipii, sag: ekim yapilmis tiip) (sol: negatif kontrol tiipii, sag: ekim yapilmis tiip)

Igeriginde %10 NaCl bulunan TSA besi yerinde iireyebilen susun, tuz
konsantrasyonunun %15 oldugu TSA besi yerinde iireyemedigi gozlenmistir. Ayni

zamanda sus, 45 °C sicaklikta tireme gostermemistir.

Mannitol Salt Phenol Red agarda iireyen ancak besi yerinde renk degisimine neden

olmayan sus, Baird-Parker agarda siyah, yuvarlak ve parlak koloniler olusturmustur.
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4.3 API-STAPH BULGULARI

Inokiile edilmis kit, 21°C sicakhikta 24 saat inkiibasyona birakilmis ve ayiraclari
damlatilarak renk degisimleri gozlenmistir (Sekil 4.14).

gopi smapH

v wonsuus WW wuuue w

U FRU MNE MAL LAC A TR vP RAF XYL B SAC MDG NAG 4 AD

Sekil 4.14: API-Staph sonucu

Kullanim kilavuzuna gore ¢ikarilan API-Staph profili Tablo 4.2’de verilmistir.

Tablo 4.2: Susun API-Staph profili

5 5 B 2 o Z = 2 o 4 L e o Q O o@mog
-3 F£:ZE:3785:2:322 38 28¢8¢%
B T T - - - - -+ -
0 . Negatif kontrol PAL : Alkalen fosfataz
GLU : D-glikoz kullanimu VP : Voges Proskauer
FRU : D-fruktoz kullanimi RAF : D-rafinoz kullanimi
TRE : D-trehaloz kullanimu XYL : D-xylose kullanim
MAN : D-mannitol kullanimu SAC : D-sakkaroz kullanimi
MNE : D-mannoz kullanim MDG : Methyl-aD-Glucopyranoside kullanim
MAL : D-maltoz kullanimi NAG : N-Acetyl-Glucosamine kullanim
LAC : D-laktoz kullanimi ADH : Arjinin dihidrolaz
XLT : Kasilitol kullanimi URE : Ureaz
MEL : D-melibiyoz kullanimi LSTR : Lizostafin duyarlilik testi

NIT :  Potasyum nitrat kullanim
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4.4 API-ZYM BULGULARI

Inokiile edilmis kit, 21°C sicaklikta 12 saat inkiibasyona birakilmis ve ayiraglari

damlatilarak renk degisimleri gézlenmistir (Sekil 4.15).

Sekil 4.15: API-Zym sonucu

Kullanim kilavuzuna gore ¢ikarilan API-Zym profili Tablo 4.3’te verilmektedir.

Tablo 4.3: Susun API-Zym profili

1 2 3 4 5 6 7 8§ 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

T e T T U
1 : Kontrol 11 : Asit fosfataz
2 : Alkalen fosfataz 12 : Naphthol-AS-BI-phosphohydrolase
3 Esteraz (C 4) 13 . o-galaktosidaz
4 Esteraz Lipaz (C 8) 14 . B-galaktosidaz
5 Lipaz (C 14) 15 :  B-glucuronidase
6 Leucine arylamidase 16 : o-glucosidase
7 Valine arylamidase 17 : B-glucosidase
8 Cystine arylamidase 18 : N-asetil-B-glucosaminidase
9 Trypsin 19 : o-mannosidaz
10 a-chymotrypsin 20 . o-fucosidaz

4.5 ANTIBIYOTIK DUYARLILIK TESTI BULGULARI

Antibiyotik duyarlilik testinde susun: ampisilin 10 pg, basitrasin 10 pg, kanamisin 30
ng, neomisin 30 pg, oksitetrasiklin 30 pg, polimiksin B 300 pg, streptomisin 10 pg,
stilfametoksazol/trimetoprim 19:1 25ug antibiyotiklerine duyarli; sefotaksim 30 ng,
kloramfenikol 30 pg, eritromisin 5 pg, flumekuin 30 pg, furazolidon 100 pg
antibiyotiklerine direngli oldugu bulunmustur (Tablo 4.4) (Sekil 4.16).
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Tablo 4.4 Susun antibiyotik duyarlilik testi sonuglar

Ampisilin 10 pg AMP | Duyarli
Basitrasin 10 pg B Duyarhi
Sefotaksim 30 pg CTX | Direngli
Kloramfenikol 30 pg C Direngli
Eritromisin 5 pg E Direngli
Flumekuin 30 pg UB | Direngli
Furazolidon 100 pg FX Direngli
Kanamisin 30 pg K Duyarh
Neomisin 30 pg N Duyarli
Novobiosin 5-30 pg NV | Duyarh
Oksitetrasiklin 30 pg OT | Duyarli
Polimiksin B 300 ug Pb Duyarli
Streptomisin 10 pg S Duyarl
Siilfametoksazol/trimetoprim 19:1 25ug SXT | Duyarl

Sekil 4.16: Susun basitrasin (10 pg), furazolidon (100 pg), neomisin (30 pg) ve polimiksin B
(300 pg) antibiyotiklerine ait duyarhlik testi
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5. TARTISMA VE SONUC

Bu ¢aligmada; Sakarya ili Akyaz ilgesinde faaliyet gostermekte olan ticari bir alabalik
tiretim tesisindeki hasta baliklarin i¢ organlarindan izole edilen sus, standart
biyokimyasal testler ve API-Staph tani kiti ile Staphylococcus hominis subsp. hominis

olarak tanimlanmustir.

Stafilokoklar hem i¢ sularda hem de denizde yetistiriciligi yapilan bir¢ok balik tiiriinden
izole edilmistir. Giimiis sazanlarinda (Hypophthalmichthys molitrix) S. aureus’un, sar1
kuyruk (Seriola quinqueradiata) ve kirmizi mercan (Pagrus major) baliklarinda S.
epidermidis’in, tilapia baliklarinda (Oreochromis sp.) ve ot sazanlarinda
(Ctenopharyngodon idella) S. epidermidis’in, gokkusagi alabaliklarinda (Oncorhynchus
mykiss) S. aureus, S. chromogenes, S. capitis, S. cohnii, S. epidermidis, S. hominis,
S. lentus, S. lugdunensis, S. warneri ve S. xylosus’un, ¢ipura baliklarinda (Sparus
aurata) ve levrek baliklarinda (Dicentrarchus labrax) hastalik olusturdugu bildirilmistir
(Kusuda ve Sugiyama, 1981; Shah ve Tyagi, 1986; Wang ve dig., 1996; Huang ve dig.,
1999; Gil ve dig., 2000; Timur ve Akayli, 2003; Kubilay ve Ulukdy, 2004; Austin ve
Austin, 2007; Varvarigos, 2008).

S. hominis subsp. hominis’in hasta baliklardan izole edildigi bu ¢alismada, baliklardaki
i¢c ve dis bulgular; renkte koyulasma, letarji, gozlerde ekzoftalmus ve odak seklinde
hemoraji, ventral ylizgeglerin dibinde hemoraji, abdominal boslukta sivi birikimi ve
buna bagl olarak siskin karin, hemorajik aniis, splenomegali ve visne kirmizisi renkte
dalak, bazi baliklarda solgun bazilarindaysa kirmizimsi renge sahip karaciger ve
bagirsaklarda sart mukoid sivi toplanmasi olarak gozlenmistir. Bu bulgular,
stafilokokkozis hastaliginin gorildiigli diger calismalarda elde edilen bulgularla
benzerlik gostermektedir (Timur ve Akayli, 2003; Kusuda ve Sugiyama, 1981; Wang ve
dig., 1996; Huang ve dig., 1999; Kubilay ve Ulukdy, 2004; Gil ve dig., 2000;
Varvarigos, 2008).

Gram pozitif, hareketsiz, sitokrom oksidaz negatif, katalaz pozitif ve O/F testinde
fermantatif ireme gosteren susun, Baird-Parker agarda siyah, konveks, parlak ve etrafi

zonsuz koloniler irettigi gozlenmistir. Bu besi yerinde siyah ve parlak koloniler
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olusturmasi1 bu susun Staphylococcus cinsine ait oldugunu desteklemektedir (Baird-

Parker, 1965; Baird-Parker, 1990; Gotz ve dig., 2006).

Susa uygulanan tiip koagiilaz testiyle, susun koagiilaz negatif stafilokok (KNS) oldugu
belirlenmis ve koagiilaz pozitif olan S. aureus subsp. aureus, S. aureus subsp.
anaerobiosus, S. delphini, S. intermedius, S. schleiferi subsp. coagulans tiirlerinden
ayriminda yardimci olmustur (Hajek, 1976; De la Fuente ve dig., 1985; Varaldo ve dig.,
1988; Igimi ve dig., 1990; Gotz ve dig., 2006).

Novobiosine duyarlilik testinde susun duyarli oldugu goézlenmis ve cins iginde
novobiosine direngli olan S. arlettae, S. cohnii, S. cohnii subsp. urealyticus, S. equorum,
S. fleuretti, S. gallinarum, S. hominis subsp. novobiosepticus, S. kloosi, S. lentus, S.
saprophyticus, S. saprophyticus subsp. bovis, S. sciuri, S. sciuri subsp. carnaticus, S.
sciuri subsp. rodentium, S. xylosus, S. vitulinus tirlerinden ayrimina yardimci olmustur

(Baker, 1984; Gotz ve dig., 20006).

Susa uygulanan Basitrasin ve Polimiksin B disk diffiizyon testlerinde, susun bu
maddelere duyarli bulunmasi sonucunda S. epidermidis ve S. hominis subsp. hominis
tiirleriden birisi olabilecegi 6ngoriilmiis ve ayirict tani igin susa c¢esitli biyokimyasal
testler yapilmistir (Bergey’s Manual of Determinative Microbiology, 1994; Gotz ve
dig., 20006).

Bergey’s Manual of Determinative Microbiology (1994) ve Gotz ve dig. (2006)’nin
bildirdigi Staphylococcus cinsi liyelerinin ayirict tani tablolarina goére incelenen sus;
aerobik kosullarda D-glikoz ve B-D-fruktoz’dan asit olustururken, L-arabinoz, D-
galaktoz, ksilitol, ksiloz, laktoz, maltoz, D-mannitol, D-mannoz, a-metil-D-glikozit ve
N-asetil-glikozamin sekerlerinden asit olusturmamasi, sakkarozdan asit olusumunun ise
cok zayif olmasi; arjinin dihidrolaz ve ornitin dekarboksilaz iiretmeyen susun lizin
dekarboksilaz iiretimi yapmasi; iire ve nitrat testlerinin pozitif, sitrat testinin ise
gecikmeli pozitif reaksiyon vermesine gore Staphylococcus hominis subsp. hominis
olarak tanimlanmistir. Bu biyokimyasal 6zellikler, Kloos ve Schleifer’in (1975a), Kloos

ve dig. (1998)’nin Staphylococcus hominis subsp. hominis igin bildirdigi 6zelliklerle
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ortiismektedir. Bu tiirtin ¢ipura ve levrek baliklarinda patojen olarak bildiriminin

yapilmasi, taniy1 destekler niteliktedir (Varvarigos, 2008).

Furazolidon duyarlilik testi, stafilokoklarla mikrokoklari ayirmada oldukca yiiksek
Ozgilliige sahip olmakla birlikte (%100’e yakin), bazi nadir suslarin furazolidona
direngli olduklar1 da bildirilmektedir. S. hominis subsp. hominis’in furazolidona direncli
suslarinin bildirilmis olmasi, bu ¢alismada ¢ikan sonucu desteklemektedir (Baker, 1984;

Freney ve dig., 1999; Bilgehan, 2004; Gé6tz ve dig., 2006).

Sonug olarak; on ¢alismalarda Staphylococcus sp. olarak aynm1 donemlerde tanimlanan
etken, bu calismada S. hominis subsp. hominis olarak tanimlanmistir. Daha 6nce yapilan
bir caligmada bu tiirlin baliklarda hastalik olusturdugu bildirilmisken (Varvarigos,
2008), iilkemizde daha once rapor edilmedigi dikkati ¢cekmistir. Bu ¢alisma, S. hominis
subsp. hominis’in lilkemizde rapor edildigi ilk caligma olarak, ileride gerceklestirilecek

detayli calismalara kaynak teskil edebilir.
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OZGECMIS

1980 yilinda Istanbul’da dogdum. 1994-1997 yillar: arasinda Uskiidar Fen Lisesi ve
Bilfen Lisesi'nde, 1997-2000 yillar1 arasinda 1.U. Miihendislik Fakiiltesi Maden
Miihendisligi Béliimii’nde 6grenim gdrdiim. 2000 yilinda I1.U. Su Uriinleri Fakiiltesi’ni
kazandim ve 2006 yilinda mezun oldum. Ayni yil I.U. Fen Bilimleri Enstitiisii’ne bagl
olarak Su Uriinleri Yetistiriciligi Anabilim Dali Hastaliklar programinda yiiksek lisans

dgrenimime basladim. Yabanc dilim Ingilizcedir.
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