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OZET

BOGAZDAN iZOLE EDILEN STAPHYLOCOCCUS TURLERININ
BIYOTIiPLENDIRILMESI VE EPIDEMIYOLOJIK ONEMI

SERAP ERELLI

Nigde Universitesi
Fen Bilimleri Enstitiisii

Biyoloji Anabilim Dal

Damsman: Yrd. Doc. Dr. OZKALP Birol

Eyliil 1998, 40 sayfa

Bu g¢aligmada Nigde Devlet Hastanesi ve bir 6zel tibbi tahlil laboratuarinda Mart 1997-
Haziran 1997 taribleri arasinda yapilan  bogaz kiiltirlerinden izole edilen 298
Staphylococcus sugu kullanildi. 1zole edilen butin Staphylococcus suglan biyokimyasal

ve morfolojik yapilarina gére tiplendirildiginde;

Staphylococcus aureus 202 (%67.8),
Staphylococcus saprophyticus 30 (%10,1),
Staphylococcus epidermidis . 18 (%6,0),

Staphylococcus simulans 15 (%5,0),
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Staphylococcus haemolyticus 10 (%3,4),

Staphylococcus warneri 9 (%3,0),
Staphylococcus cohnii 6 (%2,0),
Staphylococcus hominis 5 (%1,7),
Staphylococcus capitis 2 (%0,7),
Staphylococcus intermedius - 1 (%0,3) tespit edilmigtir.

Sonug olarak, Staphylococcus aureus'un diger Staphylococcus tiirlerine gére bulunma

orani daha fazla bulunmustur (%67,8).

Anahtar sozciikler :  Staphylococcus aureus, Staphylococcus  saprophyticus,
Staphylococcus capitis,‘ Staphylococcus  epidermidis, Staphylococcus  simulans,
Staphylococcus  haemolyticus, ~ Staphylococcus warneri, Staphylococcus — cohnii,
Staphylococcus  hominis, Staphylococcus ~ capitis, Staphylococcus  intermedius,

Biyotiplendirme,
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SUMMARY

THE BIOTYPING AND EPIDEMIOLOGIC IMPORTANCE OF
STAPHYLOCOCCUS SPECIES WHICH ISOLATE FROM THROAT

SERAP ERELLI
Nigde University

Graduate School of Natural and Applied Sciences Department of Biology

Supervisor : Asist. Prof. 0ZKALP Birol

September 1998, 40 pages

In this study, 298 Staphylococcus strains were isolated from throat culture ,which this
study were carried out between March 1997 and June 1997 in the state Hospital of
Nigde and in a special medical analysis laboratory. The isolated Staphylococcus strains

were classsified according to their biochemical and morphological properties.

As a result, the following species of Staphylococcus were determined as number of

isolated species and the ratio of species in 298 strains.
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Staphylococcus aureus 202 (67,8%),

Staphylococcus saprophyticus 30 (10,1%),
Staphylococcus epidermidis 18 ( 6,0%),
Staphylococcus simulans 15 ( 5,0%),
Staphylococcus haemolylkus 10 ( 3,4%),
Staphylococcus warneri 9 ( 3,0%),
Staphylococcus cohnii 6 ( 2,0%),
Staphylococcus hominis 5 ( 1,7%),
Staphylococcus capitis 2 ( 0,7%),
Staphylococcus intermedius 1 ( 0,3%).

In this study, it was found that the percentange of Staphylococcus aureus were higher

than other Staphylococcus species (67,8%).

Key words : Staphylococcus aureus, Staphylococcus saprophyticus, Staphylococcus
capitis, Staphylococcus epidermidis, Staphylococcus simulans, Staphylococcus
haemolyticus, Staphylococcus warneri, Staphylococcus cohnii, Staphylococcus hominis,

Staphylococcus capitis, Staphylococcus intermedius, Biotyping.
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BOLUM 1
GIRIS

Staphylococcus’® lar ortam gartlarima karst oldukga dayanikli mikroorganizmalar olup
dogada ¢ok yaygin olarak bulunurlar. Insanlarda enfeksiyon yapan patojen
Staphylococcus’ larin kaynag yine insanlarin kendisidir. Normal insanlarin en azindan
% 10’ u burun delikleri ile perinede patojen Staphylococcus’ lar tagir ve % 70-90 1 en
azindan bir bolgede gecici tastyicidir. Nazal Staphylococcus tagiyicilifn genellikle
% 10-40 arasindadir. Staphylococcus’ lar nazofarenks ve daha ¢ok burun deliklerine
yakin burun mukozasi 6n kismuna yerlegirler. Staphylococcus deri lezyonu olan
kimselerin aym zamanda ayn tip Staphylococcus burun tagtyicisi da oldugu sik goriliir,
Nazal Staphylococcus’ lar, tagtyicilar ve bagkalari i¢in tehlike kaynagidir. Ciinku
kolayca ¢evreye yayilirlar. Mikroorganizmanin nazal yogunlugu ile ardindan ortaya

cikabilecek Staphylococcus enfeksiyonu riski arasinda belirgin bir baglant1 vardir (28).

Staphylococcus’ larin epidemiyolojisinde en 6nemli ortam hastane ortamidir. Doktorlar,
hemgsireler ve diger hastane personeli genel popiilasyona oranla daha yiiksek oranda

Staphylococcus’ larin nasofarengeal tagtyicilaridir (7, 19).

Gida elleyicileri olarak tanimladifimiz gida ile ilgili islerde galigan gruba mensup
kisilerdeki nasofarengeal ve ozellikle nazal Staphylococcus tasiyiciigt ile besin

zehirlenmesi arasinda belirgin bir korelasyon vardir (1, 12, 13, 21).

Staphylococcus’ lar deri ve mukoza enfeksiyonlar1 da yapabilmektedir. Lokalize abseler
ve yaygm iltihaplanmalara yol agabilir. Diabetik hastalarda kan ¢ibanlarinin ¢tkmasina
neden olabilirler (23, 35, 39,42). Yaygin deri dokintileri ile seyreden lokalize deri
enfeksiyonlar: olusturabilirler. Guglii epidermolitik toksinlerin yayilmasi ile deride

yaygn ve tipik dokintiler olugtururlar (12, 13, 29, 35, 37).



Staphylococcus’ lar kana yayilip gogalmalari ile sepsis ve endokardite sebep olabilirler
(12, 31, 37). Staphylococcus’ larin organ yerlegimi ile olugan enfeksiyonlar: vardir (8,
17, 18, 33, 42).

Ayyildiz ve arkadaglar: tarafindan yapilan Erzurum yoresinde gogunlugu besin ile ilgili
bir igyerinde ¢aligan kigilerin olusturdugu 338 kiginin burun, bogaz ve el-tirnak
kulturlerinden Staphylococcus aureus bulunma orant aragtirdmugtir. Sonugta bogaz

kiiltiirlerinde % 4,1’ inde Slaphylococcu;v aureus izole edilmistir (3).

Turet ve arkadaglari, burun tagiyicilarinin % 517 inin aymi zamanda bogazlarinda da
Staphylococcus aureus tagidiklarini ve bunlarin % 69’ unun burundan izole edilenle

aynt oldugunu bildirmigtir (40). -

~ Hacibektagoglu ve arkadaglari tarafindan yapilan ¢aligmada bogaz kilttrlerinde patojen

mikroorganizmalarin % 66, 7’ sinde Staphylococcus aureus’ un uredigi bildirilmigtir

21).

Berkiten ve Agacgfidan 1987 yilinda 1882 hastanin bogaz salgisini incelemistir. Bu
caligmada hastalarin % 74,3 (1398)’ {inde normal flora bakterileri, % 25 (474)’ inde ise
cesitli bakteriler iremis, % 0,05 (10)° inde tireme olmamistir. Ureyen bakterilerin
baginda Streptococcus’ lar, Staphylococcus aureus ve Staphylococcus epidermidis

gelmektedir (5).

Calanga, Staphylococcus epidermidis’ in yogun bakim birimlerinde, kalp cerrahisi ve
diyaliz merkezlerinde goriilen hastane enfeksiyonlarinin énemli bir bolimiinii kapsadig
bildirilmigtir (10).

Cesitli kaynaklardan izole ve idendifiye edilen Staphylococcus’ larin in vivo ve in vitro
olarak iretildikleri ortama salgiladiklari, konakgi ﬁzeriﬂe etkili olan ekstraseliiler
maddelerin patojenite’ ile yakindan iligkili oldufu bilinmektedir. Bu amagla
Staphylococcus’ lanin - idendifikasyonlarinda virillans faktorlerini ortaya koymayi

amaglayan testlerden yararlanilmgtir.



Staphylococcus turleri; koloni morfolojisi, pigmentasyon, koagiilaz olusumu, oksijen
gereksinimi, hemoliz olusumu, novobiocin direnci, baz1 karbonhidratlarin kullanimi ve
bazi enzim aktiviteleri ile tammlanabilir (24, 25, 26, 27, 28).

.Enfeksiyon yapan patojen Staphylococcus’ larin kaynagi daha ¢ok insandir. Normal
insan toplulugunda % 35-50 oraninda Staphylococcus tastyicilify vardir. Staphylococcus’
lar naz‘ofarmks ve burun deliklerine yakin burun mukozasi 6n kismina yerlegirler.
Buradan oksiiriik ve aksirik damlaciklari aracilifi ile yayilarak tagiyict kimselerin
derisine, bagka kimselerin deri ve st solunum yollarina bulagirlar. Ozellikle mukus

pargaciklari iginde kuruduklar1 zaman uzun siire canli kalirfar.

Bu ¢aligmanin amaci bogaza yerlesen Staphylococcus tirleri ve bunlarin bulunma

oraninin aragtirilmasidur.



BOLUM 2

STAPHYLOCOCCUS’ LARIN GENEL OZELLIKLERI{

Gram pozitif kok seklindeki bakteriler 15 cins olusturmaktadir. Bu cinsler aerop,
fakiltatif ve anaerop olmalarina gore 3 grupta toplanabilirler (9, 36). Bunlardan
Staphylococcus ve Streptococcus cinsleri insanda en sik bulunan cinslerdir. Anaerop
treyenler grubundaki Pepfococcus ve Peptostreptococcus cinsleri de insanda patojen
olabilen Gram pozitif koklardir. Aerop lreyenlerden Micrococcus cinsindeki birgok
tiiriin rastlandig1 baglica yer insan derisidir. Diger cinsler ise, dogada yaygin olarak
bulunan saprofit bakterileri, bitki ve hayvanlarda hastalik yapabilenleri, insanda
kommensal olarak bulunanlari igerir (27). Fakiltatif treyenler grubuna giren
Staphylococcus’ lar Bergey’s Manual of Systematic Bacteriology’de Micrococcus ve

Planococcus cinsleri ile birlikte Micrococcaceae familyasinda yer alir (36).

Staphylococcus’ lar 0,5-1,5 pm c¢apinda tek, ¢ift ve dorthi ve birden fazla dizlemde
bolindikleri igin tziim salkimi seklinde diizensiz kimeler 6lusturan Gram pozitif
bakterilerdir. Bakteriyolojik boyalarla kolay boyamrlar. Sporsuz, hareketsiz, kapsilsiiz
kok bigimli bakterilerden olusur. Hiicre duvan 6zel yapida olup peptidoglikan, teikoik
asit ve tiire Ozgl presipitinojen protein birimlerini igerir. Optimal olarak 37 °C’de ve
pH=7.4 de iirerler. Jeloz besiyerinde bolca tirer ve yuvarlak kenarli, mat, parlak ytizeyli
koloniler yaparlar. Gerek bu kolonilerin ve gerekse kati besiyerindeki lireme ortaminin
renkleri Staphylococcus’ larda bazi ayriliklar gosterir. Tir tayininde pigment olusumu
yardimc1 bir karekterdir. Buyyonda homojen bulamiklik meydana getirerek tirerler.
Besiyerlerine glikoz, kan, serum, haben stvisi gibi maddeler konularak zenginlestirilirse
ureme daha gabuk ve kolay olur. Kanli jeloz plaklarinda irretilen Staphylococcus’ larn

bazilari kolonilerin etrafinda tam hemoliz yaparlar.

Staphylococcus’ lar bagta glikoz olmak tizere birgok karbonhidrat: pargalar ve son {iriin
laktik asit olugtururlar. Gaz yapmazlar. Karbonhidratlardan mannitol {zerine olan
etkileri 6zellik tagtmakta olup bu karbonhidrat: yalniz koagulaz olumlu Staphylococcus’

lar pargaladiklar1 halde, koagulaz olumsuz olanlar par¢alamaz ve koagulaz testinden



sonra Staphylococcus aureus™n Staphylococcus tiirlerinden ayirt etmede kullanilan en

onemli deneydir (14,16).

%1 glikoz igeren besiyerinde iiretilince daha belirgin olarak katalaz olumlu, oksidaz

olumsuzdur. Nitratlar nitritlere indirgerler (12,13).

Staphylococcus’ lar 60 °C’ de 1 saat siire ile canlihklarini saklt tutabilirler. Kuruluga
karg1 dayaniklidirlar. % 9-10” luk NaCl konsantrasyonunda bile iiremelerini siirdiiriirler.
Bu ozelliklerinden dolay1 izolasyonlarinda % 9-10, tuz ihtiva edilen besiyerleri
kullanilir. Bazi dezenfektanlarin aligilagelmis konsantrasyonlarina dayanabilirse de

kristal viyole ve malagit yesili gibi boyalarin digiik konsantrasyonlari bunlar 6ldiirir.

Staphylococcus’ lar antijen yapisi bakimindan kesin bir 6zellik gostermezler. Genetik

bilgt aligverigi transdiiksiyon yoluyla olur (41).

Staphylococcus’ larin hiicre duvari, bakterinin fagositoza direnmesini saglayan bir kisim
maddeleri sentezler ve aym zamanda bulundururlar. Staphylococcus’ lar organizmaya
girdikleri yerde yerel olarak tiremek ve siiptirasyonlara neden olmak suretiyle hastalik
yapabildikleri gibi dokular arasina ve kana yayilmak ve buralarda bu ekstraseliiler

maddeleri olusturarak degisik klinik tablolara neden olabilirler.

Bunlar;
Ekzotoksin ve Hemolizihler, Lokosidin, Koagulaz, Deoksiriboniikleaz, Hyaliironidaz,
Stafilokinaz, Enterotoksin, Epidermolitik toksin, Penisilinaz, Toksik Sok sendromu ile

baglantili toksinler, antifagositik maddelerdir.

Staphylococcus tirlerinin dogada en ¢ok bulundugu yer insan ve diger sicak kanli

hayvanlarin derileri, salg1 bezleri mukozalar1 ve gikartilaridir.

Staphylococcus cinsi yaklagik 37 tiirden olusur (4). Insanda bulunanlar;

Staphylococcus — aureus, Staphylococcus epidermidis, Staphylococcus  hominis,
Staphylococcus  haemolyticus, . Staphylococcus warneri, Staphylococcus  capitis,
Staphylococcus saccharolyticus, Staphylococcus auricularis, Staphylococcus simulans,
Staphylococcus  saprophyticus, Staphylococcus cohnii, Staphylococcus xylosus

titrleridir,



Ancak Staphylococcus saprophyticus, Staphylococcus aureus, Staphylococcus xylosus,
Staphylococcus auricularis, Staphylococcus warneri, Staphylococcus haemolyticus,

Staphylococcus cohnii’ nin bazi alt tiirleri diger primatlarda da bulunur (24, 27).

Stapﬁylococcus hyicus subsp. hyicus, Staphylococcus hyicus subsp. chromogenes,
Staphylococcus sciuri, Staphylbcoccus lentus, Staphylococcus caprae, Staphylococcus
gallinarum, Staphylococcus carnosus gibi diger Staphylococcus tirleri gesitli memeli,

kanatli, kemirgenlerden siit ve diger ginliik besin maddelerinden izole edilirler (24, 27).
Bu ¢aliymada izole edilen Staphylococcus tirleri sunlardir,

2.1. Stqphylococcus aureus

i

Pigmentasyon vardir. Aerop ve anaerop sartlarda tireme mevcuttur. Koagulaz olumlu,
koloniler etrafinda hemoliz yaparlar. Aseton olusumu pozitif, novobiocin duyarls,
maltoz pozitif, mannitol pozitif, ksiloz negatif, sukroz pozitif ve trehaloz pozitiftir.
Insan ve diger sicak kanli hayvanlarda genis gapta piyojen ve besin zehirlenmesi

seklinde infeksiyonlara sebep olurlar (7, 9, 24, 37).
2.2. Staphylococcus saprophyticus

Pigmentasyon degiskendir. Aerop ve anaerop kosullarda iirerler. Koagulaz olumsuz.
Koloniler etrafinda hemoliz yoktur. Aseton olusumu pozitif, novobiocin direngli, maltoz
pozitif, trehaloz pozitif, mannitol dedisken, ksiloz negatif, sukroz pozitiftir. Direnci

kirilmig insanlarda infeksiyonlara sebep olabilirler (7, 9, 24, 37).
2.3. Staphylococcus epidermidis

Pigmentasyon yoktur. Aerop ve anaerop kosullarda tireyebilirler. Koagulaz olumsuz,
koloniler etrafinda hemoliz yoktur. Aseton olusumu pozitif, novobiocin duyarli, maltoz
pozitif, trehaloz negatif, mannitol negatif, ksiloz negatif, sukroz pozitiftir. Daha ¢ok deri
ve mukozalarin florasinda bulunur. Viicut direncinin azaldigi durumlarda patojenite

kazanarak infeksiyonlara sebep olurlar (7, 9, 24, 37).



2.4. Staphylococcus simulans

Pigmentasyon yoktur. Aerop ve anaerop kosullarda itireyebilirler. Koagulag olumsuz,
hemoliz degiskendir. Aseton olusumu negatif, novobiocin duyarli, maltoz negatif,

trehaloz degisken, mannitol pozitif, ksiloz negatif, sukroz pozitiftir (7, 9, 24, 37).

2.5. Staphylococcus haemolyticu.&

Pigmentasyon vardir. Aerop ve anaerop kosullarda dreyebilir. Koagulaz olumsuz,
hemoliz bazi durumlarda goriliir. Aseton olusumu degiskendir. Novobiocin duyarls,
maltoz pozitif, trehaloz pozitif, mannitol degisken, ksiloz negatif, sukroz pozitiftir (7, 9,
24, 37). '

2. 6. Staphylococcus warneri

Pigmentasyon vardir. Aerop ve anaerop sartlarda iireme mevcuttur. Koagulaz olumsuz,
hemoliz degisken, aseton olusumu pozitif, novobiocin duyarli, maltoz pozitif, trehaloz

pozitif, mannitol degisken, ksiloz negatif, sukroz pozitiftir (7, 9, 24, 37).
2.7. Staphylococcus cohnii

Pigmentasyon yoktur. Aerop kosullarda iireme vardir. Anaerop kosullarda ireme
degiskendir. Koagulaz olumsuz, hemoliz degisken, aseton olusumu degisken,
no¥obiocin duyarl, maltoz degisken, trehaloz pozitif, mannitol degigken, ksiloz negatif,
sukroz negatiftir (7, 9, 24, 37).

2.8. Staphylococcus hominis

Pigmentasyon degiskendir. Aerop kosullarda (ireme vardir. Anaerop kosullarda
uremezler. Koagulaz negatif, hemoliz yoktur. Aseton olusumu degiskendir. novobiocin
duyarh, maltoz pozitif, trehaloz degisken, mannitol negatif, ksiloz negatif, sukroz
degiskendir (7, 9, 24, 37).



2.9. Staphylococcus capitis

Pigmentasyon yoktur. Aerop ve anaerop sartlarda iireme vardir. Koagulaz olumsuz,
hemoliz yoktur. Aseton olugumu degigkendir. Novobiocin duyarli, maltoz negatif,

trehaloz negatif, mannitol pozitif, ksiloz negatif, sukroz pozitiftir (7, 9, 24, 37).
2.10. Staphylococcus intermedius
Pigmentasyon yoktur. Koagulaz pozitif, novobiocin duyarli, hemoliz degiskendir,

Aseton olusumu negatif, mannitol degisken,trehaloz pozitif, maltoz degisken, ksiloz
negatif, sukroz pozitif (7, 9, 24, 37).



BOLUM 3
MATERYAL VE METOD

3.1 Materyal

Aragtirmamizda Mart 1997 - Haziran 1997 tarihleri arasinda Nigde Devlet Hastanesi
Laboratuvarina degisik kliniklerden ve 6zel bir Laboratuvara gelen Ust Solunum Yolu
Enfeksiyonu teshisi konan bogaz kiiltiirlerinden izole edilen 298 Staphylococcus susu
kullanild.

3.2 Denemede Kullamlan Cozelti, Boya, Ayira¢ Ve Besiyerleri
3.2.1 Denemede Kullanilan Cozeltiler

3.2.1.1. Lugol Solusyonu (15)

Iyot lg
Potasyum iodiir 28
Distile su 100 ml.

3.2.1.2 Doymus Amonyum Sulfat Solusyonu (6)

Amonyum Siilfat 10g.
Distile su 50 mil.

3.2.2 Denemede Kullanilan Ayiraglar
3.2.2.1 Tetramethyl-p-phenylenediamine dihydrochloride (6)

Tetramethyl-p-phenylenediamine
dihydrochloride lg.
Distile su 100 ml.
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3.2.3 Denemede kullanilan boyalar

3.2.3.1 Jansiyan Viole (15)

Jansiyan moru 58
Alkol 100 ml.

Bunun Alkoldeki doymus stok

Jansiyan moru solusyonu 10 ml.
S1v1 Fenol 1 ml.
Distile su 100 ml.

3.2.3.2 Bazik Fuksin (15)

Bazik Fuksin 0,05 g
Distile su 100 ml.

3.2.4 Denemede kullanilan besiyerleri

3.2.4.1 Mueller Hinton Agar (Difco)

Hazir besiyeri olarak kullanilmugtir. Igerigi agagida verilmistir (6, 22).

Beef, Infusion from 300 g
Bacto Casamino Acids, Technical 175 g
Nigasta | 1,5 g
Bacto Agar ' 17 g
Distile su 1000 ml
Insan kant 5 ml

Novobiocin diski ( Difco ) 5 ug
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3.2.4.2. Ureaz Testi i¢in Besiyeri (6, 13, 22)

Pepton Ig
NaCl 5g.
Dipotasyum hidrojen siilfat 2g
Fenol kirmizis1 (%S sol.) 6 ml.
Agar 20g.
Distile su 1000 ml.
Glikoz (%10’Iuk) 10 ml.
Ure (%20°1ik) 100 ml.

3.2.4.3 Chapman Stone Jelatin Agar (Oxoid)

Hazir besiyeri olarak kullamlmistir. Igerigi asagida verilmistir (6, 22).

Tripton 10 g.
Maya 6ziitii 258
d- Mannitol | 10 g.
Sodyum Kloriir 55g -
Dipotasyum hidrojen siilfat 58
Jelatin 30g.
Agar 15g.
Amonyum stilfat 75 8.
Sodyum hidroksit (% 10 sol) 6 ml.
Distile su 1000 ml.

3.2.4.4 DNAse Test Agar (Oxoid)

Hazir besiyeri olarak kullanilmistir. Igerigi agagida verilmistir (6, 22).

Deoksiriboniikleik asid 2g.
Fiyon 5g.
Sodyum Kloriir . 5g.
Triptikoz I5g.
Agar : 15g.

Distile su 1000 ml.
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3.2.4.5 Brain Heart Infussion Agar (Oxoid)

Hazir besiyeri olarak kullanilmustir. Igerigi agagida verilmistir (6).

Sigir beyni infizyon 200 ml
Sigir kalbi infuzyon . 250 ml.
Proteaz pepton 10 g
Glikoz 2 g
Sodyum Klortr 5 g
Disodyum fosfat . 258
Agar 20 g
Distile su 550 ml

3.2.4.6 Tryptic Soy Agar (Difco)

Hazir besiyeri olarak kullamlmustir. Igerigi asagida verilmistir (6).

Sigir et Gziitil Ig.
Proteaz pepton 12 g
Laktoz 10g.
Sukroz 10 g.
Glikoz lg
Sodyum Kloriir 5g.
Agar 15 g.
Fenol kirmizist (%5 sol) 6 ml.
Distile su 1000 ml.

Furozolidon . 20 pg/ml
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3.2.4.7 Hugh ve Leifson Besiyeri (6,13)

Pepton : 2g
Sodyum Kloriir 58.
Dipotasyum hidrojen stilfat 03g.
Brom timol mavisi O,_ 01 ml.
Agar 3g.
Distile su 1000 ml.
3.3 Metod

3.3.1 Bogaz Siiriintiisiiniin Alinmasi Ve Stoklanmas:

Bogaz salgisi dikkatle alinmalidir. Ekuvyon bademcikler, farenks veya nazofarenkse
suriilditkten sonra agiz mukozasi ve tikritkle temasa getirilmemeli ve burada bulunan

normal flora bakterileri ile bulagmast 6nlenmelidir (13-15).

Mueller Hinton Agar 121 °C’ de 15 dakika otoklavlandi. % 5 oraninda insan kan ilave

edilerek petri kutularina dagitildi.

Bogaz salgist kanlt besiyerine ekim yapilarak 1 gece etitvde 37 °C” de bekletildi. Gram
boyama yapilarak tespit edilen Staphylococcus’ lar serolojik tiiplerde bulunan jeloz
besiyerine igne oze ile ekim yapilarak 1 gece 37 °C’ de etiivde bekletildi. Uretilen

bakteriler =20 °C’ de stokland:.

3.3.2 Oksidaz Testi

% 1’ lik Tetramethyl-p-phenylenediamine dihydrochloride bir kurutma kagidina
emdirilip, platin 6ze ile alinan bir koloninin bu kagida siiriilmesini takip eden saniyeler
igerisinde renk degisiminin olup olmamasmna bakildi. Mavi rengin olugmas: bakterinin

oksidaz enzimi iirettigini gosterir (6).
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3.3.3 Hemoliz Testi

Dogrudan izolasyon besiyeri olarak kullanilan kanli agarda higbir uygulama
yapitlmaksizin degerlendirildi. Kanli agar besiyerindeki eritrositlerin tam eridigi
durumda bakterinin beta hemolizin, kismi erime oldugunda alfa hemolizin trettigine
karar verildi. Hemoliz olugturmuyorsa gama hemolizin iireten yada hemolizsiz bakteri

olarak degerlendirildi (15).

3.3.4 Koagiilaz Testi

Insan veya tavsan plazmasinin bakteriler tarafindan pihtilagmast esasina dayanan bu test
ile bakterinin, normal plazmadaki aktivatorle birlegerek onu pihtilagtiran prokoagiilaz
enzimi sentezleyip sentezlemedigi tesbit e(iilir. Patojen Staphylococcus’ lar diger gram
pozitif koklardan ayinnminda kullanilan 6nemli bir testdir. Bakterinin hiicre duvarina
bagh olan “Baglh Koagiilaz”1 ortaya koymak i¢in lam koagiilaz yada klamping faktor
testi uygulanirken bakterinin Ureyip ortama salgiladigi “serbest koagiilaz™ testi tiipte
yapilir (14,16,27,30,32,34).

Caliymamizda Lam Koagiilaz testi yaptik. Lam tzerine bir damla distile su konulup 6ze
ile alinan birkag bakteri kolonisi iyice su igerisinde eritildi. Uzerine bir damla insan
plazmas: ilave edildi ve karigtirild1, Kﬁmelesmelerin goriilmesi pozitif reaksiyonu
gosterir. Staphylococcus aureus ve Staphylococcus intermedius’ u diger Staphylococcus’

lardan ayirmada kullanilan en 6nemli testtir (15).

3.3.5 Ureaz testi

Baz1 bakteriler sentezledikleri iireaz enzimleri yardimiyla treyi hidroliz ederek
amonyak olustururiar, Ureaz besiyerinde iiretilen bakteri iireaz enzimine sahipse
besiyerinde amonyak olusturacagindan besiyerinde meydana gelen amonyak pH’nin
yiikselmesine sebep olur. Bu durumda besiyerine konan indikatoriin renginin ortaya

g:lkmasina sebep olur (6,15).

Ure ve Glikoz harig diger biitiin maddeler iyice kangtirilip, 1sttilarak eritildi ve 121 °C’
de '15 dakika otoklaviandi. Daha sonra iire ve glikoz soliisyonlar ilave edildi.

Karisimdan tiiplere 2 ml dagitildi. Hazirlanan besiyerine bakteri ekildikten sonra etiivde
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37 °C’de 1 giin bekletildi. Besiyerinin erguvan pembeye doénmesi ile testin pozitif

oldugu anlagild:.
3.3.6 Jelatinaz Uretimi

Hayvanlarin deri, konnektif doku ve kemikler.inden ¢ikarilan kollajenin hidrolizi ile elde
edilen bir proteindir. Sicak suda eritildifi zaman bir jel meydana getirir. Protein
olmasindan o6tiirti, baz1 proteolitik bakteriler hiicum ederek eritir ve boylece jel ozelligi
kaybolur. Bakterilerin jelatini eritmesi onlarin jelatinaz denilen ekstraseliiler
enzimlerden ileri gelir. Bu enzimin ekstraseliiler 6zelligi, bakteri kiltir filtratinin jelatin
besiyerine katilmasiyla ortaya c¢ikarilir. Cabuk fermente olan karbonhidratlarin

varliginda jelatinaz genellikle hi¢ veya ¢ok az miktarda olusur (6).

Caligmamizda Chapman Stone Jelatin Agar kullanildi. Hazirlanan besiyeri 121 °C’de 15
dakika otoklavland: ve petri kutularina dagitildi. Besiyerine ekim yapildiktan sonra 37
°C’de 1 hafta inkiibe edildi. Inkiibasyondan sonra petri kutusuna doymus Amonyum
Siilfat soliisyonu dokildi ve 2-3 dakika bekledikten sonra fazlast dokiildii. Petri

kutusunda tireme etrafinda berrak bolgelerin gériilmesi jelatin par¢alanmasinmi gosterir.
3.3.7 DNAse Testi

Fungi ve bakterilerin deoksiriboniikleaz aktivitelerinin tayininde kullanilir. Potansiyel

olarak Staphylococcus’ larin identifikasyonunda deger tagir (6,15).

Caligmamizda DNAse Test Agar 121 °C’ de 15 dakika otoklavland: ve petri kutularina
dagitildi. Hazirlanan besiyerine bakteri biiyik bir ¢izgi halinde ekimi yapildr ve
37 °C’de 48 saat bekletildi. Koloni 4 mm g¢apinda biiyikk veya esit zon olugturursa

pozitif, az olusturursa zayif pozitif olarak degerlendirildi.
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3.3.8 Pigment Olusumu Ve Koloni Biiyiikliigii Testi

Mikroorganizmalartn biyik bir bolumi treme swrasinda pigment olustururlar.
Pigmentlerin ¢ogunun goérevleri kesin olarak bilinmemektedir. Pigmentler genis bir renk
degisikligi gosterir. Bazi bakterilerin pigmentleri suda erimez. Buna kargin eter,

kloroform, karbonklorid, aseton ve yag gibi eritici maddelerde eritilir (6,15).

Calismamizda Brain Heart Infussion Agar 121° C’ de 15 dakika otoklavlandi. Petri
kutularina konuldu. Hazirlanan besiyerine ekim yapilarak 37 °C’ de 2 giin inkiibe

edildikten sonra koloni ¢aplan olgiildi. .

Tryptic Soy Agar 121 °C’ de 15 dakika otoklavlandi. Petri kutularina dagitildi. Brain
Heart Infussion Agar’da iireyen bakteri kolonilerinden alinarak Tryptic Soy Agara ekim
yaptlarak 37 °C’ de 24 saat inkiibe edildikten sonra 1 giin oda isisinda bekletildi ve

pigmentasyon ozellikleri degerléndirildi.

3.3.9. Furazolidon Puyarlilik Testi

Tryptic Soy Agar 121 °C’ de 15 dakika otoklavlandi. Besiyerine Furazolidon 20 pg/ml
ilave edildi ve petri kutularina dagitildi. Hazirlanan besiyerine test susundan ekilerek
37 °C’ de 1 giin bekletildi. Ureme gosteren suglar direngli, iiremeyenler duyarlt olarak
degerlendirildi (6).

3.3.10 Novebiocin Duyarhlik Testi

Bakterilerin 18-24 saatlik kanli agar kiiltiirlerinden fizyolojik su i¢inde Mac Farland 0,5
bulamiklifina esit koyulukta bakteri siispansiyonu hazirlandi. Mueller Hinton Agar
igeren petri kutularina standart yogunlukta hazirlanan bakteri siispansiyonundan 0,1 ml
yayilip tizerine Novobiocin diski (5 pg) yerlestirilerek 37 °C’de 1 gece inkiibe edildi.

Novobiocin diski ¢evresinde 22 mm inhibisyon olugturan duyarh olarak degerlendirildi

).
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3.3.11 Karbonhidrat Fermantasyon Testleri

Karbonhidratlar ve onlara benzer bilegikler genel olarak iki 6nemli amag i¢in besiyerine
katilirlar, Birisi mikroorganizmalara elverigli temel enerji kaynaklar1 olarak hizmet,
digeri bakterilerin identifikasyon ve klasifikasyonuna yardim etmek i¢indir. Bakteriler
degisik karbonhidratlan fermente etme ve onlart karbon ve enerji kaynafi olarak
kullanma yetenekleri degisiktir (6,13,15). Caliygmamizda Hugh ve Leifson besiyeri
kullamldi. Besiyeri hazirlandiktan sonra 121 °C’ de 15 dakika otoklavlandi. Petri
kutularina dagitilmadan 6nce test edilecek karbonhidratlarin % 20’ lik soliissyonu steril

edilen besiyerine ilave edildi. Tiiplere S ml. dagitilds.
Bu ¢aligmada Maltoz, Glikoz ve Mannitol kullamildz.

Test susundan aymi karbonhidrat bulunduran 2 adet Hugh-Leifson besiyerine igne uglu
oze ile ekim yapildi. Tiiplerden birisinin tizeri parafinle kapatildi. Tiipler 37 °C’ de 1-14
gin bekletildi ve giinlik kontroller yapildi. Tiiplerdeki sariya dogru renk agilmasi
karbonhidratin pargalandigini gostermistir.
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BOLUM 4
BULGULAR

Aragtirmamizda, Nigde Devlet Hastanesi Laboratuvarina d@gi§ik kliniklerden ve ozel
bir laboratuvara gelen Ust Solunum Yolu Enfeksiydﬁu tes‘hi’s’i konan bogaz
kiltirlerinden  izole edilen 298  Staphylococcus ' suslarinin ~biyotiplendirilmesi
yaptimistir. Incelenen suslarin 175°1 ¢ocuklardan, l23’U‘yetfskin]crden izole edilmistir.

Bunlarin cinsiyete ve yasa gore dagilimi tablo 4.1 de verilmigtir.

Tablo 4.1. Staphylococcus suglarmm yag ve cinsiyete gore dagilimlari

YAS ERKEK KADIN TOPLAM
0-14 COCUK 12 103 175
(15+)ERISKIN 51 72 123
TOPLAM 123 175 298
300~
@ 250
2 103 123
2 200~ 72 772
,g 150~ i3
1 o 0 B : '1 1:01
50 534 ;
0 ¢ g" LY =
= g % é % § E_ Yag-Cinsiyet

Sekil 4.1 Yas ve cinsiyete gore dagilim
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Sekil 4.2 Staphylococcus turlerinin dagilimi
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Sekil 4.3 0-14 yas gurubu Staphylococcus tirlerinin dagtlimi
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0-14 yas grubu dagiliminda en fazla gorillen tir Staphylococcus aureus’ tur. Bunu
Staphylococcus saprophyticus, Staphylococcus epiderimidis, Staphylococcus simulans,
Staphylococcus  haemolyticus,  Staphylococcus  warneri,  Staphylococcus — cohnii,
Staphylococcus hominis, Staphylococcus capitis turleri takip eder. Staphylococcus

intermedius tura tespit edilmemistir. Sekil 4.3.' de gosterilmistir.

0-14 Yas grubu kadinlarda en fazla gorulen tir Staphylococcus aurens' tur. Bunu
Staphylococcus saprophylicu.s',‘ Staphylococcus epidermidis, Staphylococcus simulans,
Staphylococcus  hominis, Staphy/ocbcczw haemolyticus, Staphylococcus warneri,
Staphylacoccus cohnii, Staphylococcus capitis turleri takip eder. Staphylococcus

intermedius tiri 0-14 yas grubu kadinlarda tespit edilmemigstir. Sekil 4.4'de

gosterilmigtir.
a
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Sekil 4.4 0-14 yas grubu kadinlarda Staphylococcus tiirlerinin dagilimi
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0-14 yas grubu erkeklerde en fazla gorilen tir Staphylococcus aureus' tur. Bunun
Staphylococeus saprophyticus, Staphylococcus simulans, Staphylococcus haemolyticus,
Staphylococcus  warneri,  Staphylococcus  epidermidis,  Staphylococcus — cohnii,
Staphylococcus hominis tirleri takip eder. Staphylococcus capitis ve Staphylococcus

intermedius turleri tespit edilmemigtir, Sekil 4.5'de gosteriimigtir,

454 44

40

T,

35+

Ornek Sayisi

30~

(o}
3

Tirler

S.aureus
S.saprophyticus
S.epidermidis
S.Simulans
S.haemolyticus
S.warneri
S.cohnii
S.hominis
S.capitis \
S.intermedius

Sekil 4.5 0-14 yas grubu erkeklerde Staphylococcus tirlerinin dagilima,

~ 15- yetigkin yas grubu dagiliminda en fazla gorilen tir Staphylococcus aureus' tur.
Bunu Staphylococcus saprophyticus, Staphylococcus epidermidis, Staphylococcus
simulans, Staphylococcus haemolyticus, Staphylococcus warneri, Staphylococcus
cohnii, Staphylococcus capitis, Staphylococcus intermedius turleri takip eder.

Staphylococcus hominis tirt tespit edilmemigtir. Sekil 4.6'da gosterilmistir.
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Sekil 4.6 15- yetigkin yas grubu Staphylococcus tirlerinin dagilimi.

15-yetiskin yas grubu kadinlarda Staphylococcus aureus en fazla gorilen turdur. Bunu
Staphylococcus saprophyticus, Staphylococcus haemolyticus, Staphylococcus warneri,
Staphylococcus  epidermidis,  Staphylococcus — simulans,  Staphylococcus — cohni,
Staphylococcus intermedius tirleri takip eder. Staphylococcus capitis, Staphylococcus

hominis turleri tespit edilmemigtir. Sekil 4.7'de gosterilmistir,
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Sekil 4.7 15-yetigkin yas grubu kadinlarda Staphylococcus tirlerinin dagilima.
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15-yetigkin yas grubu erkeklerde Staphylococcus aureus tirii en fazla tespit edilmigtir.
Bunu Staphylococcus saprophyticus, Slaphylococcus epidermidis, Staphylococcus
simulans, Staphylococcus capitis turleri takip eder. Staphylococcus haemolyticus,
Staphylococcus — warneri,  Staphylococcus — cohnii,  Staphylococcus — hominis,

Staphylococcus intermedius tirleri tespit edilmemigtir Sekil 4.8'de gosterilmigtir.

45 o
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354
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S.hominis §°
S.capitis
S.intermedius

Sekil 4.8 15-yetigkin yas grubu erkeklerde Staphylococcus turlerinin dagilimu.

Calismamizda izole edilen 298 Staphylococcus susundan en ¢ok Staphylococcus aureus
tir bulunmugtur. 298 Staphylococcus susundan 202 susta Staphylococcus aureus
bulunmustur. Bu da %67,8 gibi yiiksek bir orandir. 0-14 yas grubu kadinlarda bu oran
%19,1 erkeklerde %14,8 15-yetiskin yas grubu kadinlarda %19,8 ve 15-yetiskin yas
grubu erkeklerde %14,1 oraninda bulunmustur.

Bu sonuca dayanarak Staphylococcus aureus 0-14 yas grubu kadmlarda ve 15-yetigkin
yas grubu kadinlarda daha fazla rastlandigi goriilmistir Staphylococcus aureus tirinin

yag ve cinsiyet dagtlimi Sekil 4.9'da verilmigtir.
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Sekil 4.9 Staphylococcus aureus tirinin yag ve cinsiyet dagiiimi

Staphylococcus aureus’tan sonra en fazla Staphylococcus saprophyticus izole edilmistir.

298 Staphylococcus sugsundan 30 susta goéralmiigtiir. Bu oran %10,1’°dir. 0-14 yag grubu

kadinlarda Staphylococcus saprophyticus %4,4 oraminda erkeklerde %2,3 oraninda

bulunmustur. 0-14 yas grubunda Staphylococcus saprophyticus orami daha yuksektir,

15-yetigkin yas grubu kadinlarda bu oran %1,7 ve erkeklerde %1,7 bulunmustur.

Staphylococcus saprophyticus tiriniin yas ve cinsiyet dagilimi Sekil 4.10'da verilmistir.

Ny

Sekil 4.10. Staphylococcus saprophyticus tiriniin yag ve cinsiyet dagilimi.



Staphylococcus epidermidis %6 oraninda tespit edilmigtir. 0-14 yag grubu kadinlarda
%4, erkeklerde ise %1’dir. Bu oranlardan anlagilabilecegi gibi 0-14 yag grubu
kadinlarda daha fazla goriilmugstiir. 15-yetigkin yag grubu kadinlarda %60,3 ve erkeklerde
%0,7’dir. 15-yetiskin yas grubu erkeklerde Staphylococcus epidermidis daha fazla

gorilmuigtir. Staphylococcus epidermidis tiriniin yas ve cinsiyet dagilim Sekil 4.11'de

vertlmistir.
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Sekil 4.11 Staphylococcus epidermidis tiriniin yag ve cinsiyet dagilimt

Staphylococcus simulans %5 oraninda tespit edilmigtir. 0-14 yag grubu kadinlarda %2,7
erkeklerde %1,7’dir. 15-yetiskin yag grubu kadmlarda %0,3 , erkeklerde %00,3diir.

Sraphylococcus simulans tirtinin yag ve cinsiyet dagihimi Seki 4.12'de verilmistir.
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Sekil 4.12 Staphylococcus simulans tirinin yas ve cinsiyet dagiimi
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Staphylococcus haemolyticus %3,4 oraninda tespit edilmistir. 0-14 yag grubu kadinlarda
%1,0 erkeklerde %1,7°dir. 15-yetigkin yas grubu kadmlarda %0,7 bu yas grubu

erkeklerde Staphylococcus haemolyticus gorilmemigtir, Sekil 4.13'de verilmigtir.
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Yag-cinsiyet
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Sekil 4.13 Staphylococcus haemolyticus tariiniin yag ve cinsiyet dagilimi.

Staphylococcus warneri %3,0 oraninda tespit edilmistir. 0-14 yas grubu kadinlarda
%1,0 erkeklerde %1,3’dur. 15-yetigkin yas grubu kadinlarda %0,7 erkeklerde ise tespit

edilmemigtir. Sekil 4.14'de verilmistir.
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Sekil 4.14 Staphylococcus warneri tirinin yas ve cinsiyet dagilim
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Staphylococcus cohnii %20 oraninda tespit edilmigtir. 0-14 yas grubu kadinlarda %0,7
erkeklerde ise bu oran %1,0°dir. 15-yetigkin yag grubu kadinlarda %0,3 erkeklerde ise

tespit edilmemistir. Sekil 4.15'de verilmistir.

0-14 kiz
0-1derkek
15-yetiskin

erkek
0-14 topiam

Yag-cinsiyet

15-yetiskin kiz

Sekil 4.15 Staphylococcus cohnii tirinin yag ve cinsiyet dagilima,

Staphylococcus hominis %1,7 oraninda tespit edilmistir. 0-14 yas grubu kadinlarda
%1,7 oraminda, erkeklerde %03 oramnda'tespit edilmigstir. 15-yetiskin yag grubu

kadinlarda ve erkeklerde tespit edilmemigtir. Sekil 4.16'da verilmistir.
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Sekil 4.16 Staphylococcus hominis tiriinin yag ve cinsiyet dagilimt.
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Staphylococcus capitis %0,7 oraninda tespit edilmigtir. 0-14 yag grubu kadinlarda %0,3
oranminda, 15-yetiskin yag grubu erkeklerde %0,3 oraninda tespit edilmigtir. 0-14 yas
grubu erkeklerde ve 15-yetigskin yag grubu kadinlarda tespit edilmemistir. Sekil 4.17' de

verilmigtir,
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Sekil 4.17 Staphylococcus capitis tiriiniin yag ve cinsiyet dagilimu.

Staphylococcus  intermedius  %0,3 oraninda tespit edilmigtir.  Staphylococcus
intermedius sadece 15-yetigkin yag grubu kadinlarda tespit edilmistir. Diger gruplarda

tespit edilmemigtir. Sekil 4.18'de verilmigtir.
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Sekil 4.18 Staphylococcus intermedius tiiriniin yas ve cinsiyet dagiimi.
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BOLUM S
TARTISMA VE SONUC

Insanlarin burun, bogaz, deri gibi agik bolgelerinde yer alan bakterilerin bir boliimii
daimi, bir bolimi de gegici flora olmak iizere iki grupta toplamrlar. Bu bolgelerdeki
bakterilerin say: ve cesitliligi‘ yas - cinsiyet, 1rk, 1s1, rutubet; kiginin saglik, beslenme,
kigisel hijyen, sosyo ekonomik ve kiiltiirel durumu gibi faktorlerin yamsira, bu
bolgelerin kirlenmeye elveriglilik derecesi, yﬂ(anma sikhig1 v.b. faktorlerle de yakindan
iliskilidir. Bu bolgelere yerlesmis firsatgr patojen mikroorganizmalar arasinda en
onemlisi Staphylococcus’lardir. Bu bakteriler antibiyotiklere ¢abuk diren¢ kazanmalar:
ve direngli suglarin portorler aracilifiyla bagka saghkli kigilere yayilma olanag
bulunmasi nedeniyle halk saglifi agisindan son derece 6nemli olup, olugturduklar

enfeksiyonlarda son yillarda kayda deger artig gorillmektedir. -

Staphylococcus’lar nazofarinks ve burun deliklerine yakin burun mukozasi 6n kismina
yerlesirler. Oksiiriik ve aksiik damlaciklar1 aracilifiyla yayilarak tagtyict kimselerin
derisine, baska kimselerin deri ve iist solunum yollarina bulagirlar. Ozellikle mukus
pargaciklan iginde kuruduklart zaman uzun siire canli kalirlar. Yatak, carsaf, kap:

tokmagi ile gevreye yayilirlar (3,7).

Antibiyotik ¢aginin  baglamast ile enfeksiyon etkenlerinin dagiliminda ve
enfeksiyonlarin karekterinde degisiklikler gorilmeye baglanmig, sik gorilen
enfeksiyonlarin difteri, bogmaca gibi yerini basta Staphylococcus tirleri olmak tizere

firsat¢i mikroorganizmalarin enfeksiyonlart almigtir (10,11).

Staphylococcus enfeksiyonu yerlestigi kisinin duyarlilii ile ilgilidir. Her yagta goriilur.
Ozellikle ¢ocuk ve genglerde daha siktir. Puberte gibi fizyolojik ve hormon degigimleri
olan yaglarda fazlalagir (5,31).

Staphylococcus aureus ve koagiilaz olumsuz Staphylococcus’lar ginimizde onemli

enfeksiyon etkenleri arasindadir (19).
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Bu ¢aliyjmamin amaci, son yillarda iist solunum yolu enfeksiyonu etkenleri arasinda
onem kazanmaya baglayan Staphylococcus’larin nazofarinkste bulunan tiirlerinin ve

bulunug oranlarinin belirlenmesidir.

Bu galigmada stok 298 Staphylococcus suglarinin her birine oksidaz testi, hemoliz testi,
koagiilaz testi, iireaz testi, jelatinaz i‘ir.eti‘r“xii,__DNAse testi, pigment olusumu ve koloni
buyiklugi testi, furazolidon duyarltik -teStji,y_N;o‘\?abiocin duyarhlik testi, karbonhidrat
fermantasyon testleri (Maltoz—Glukdz-}‘l‘\s(fa'.ﬁni_t:(')‘v'l)‘fv{j(aplldl.

Oksidaz testinde kurutma kagidina emdifiierek.%l’ lik tetramethyl-p-phenylendiamine
dihydrochloride tUzerine stok Staphylococcus sugundan alinan bir koloni tizerine
siiriilditkten sonra gegen saniyelerde renk olusumu beklendi ve 298 stok susumuzda

renk olusumu gozlenmedi.

Staphylococcus tirlerinin hemolizleri en iyi %5 sigir kanli jeloz besiyerinde daha sonra
insan ve koyun kanl jeloz besiyerinde gosterilebilir. Staphylococcus aureus suslarimn
cogu hemolitiktir. Staphylococcus’ lar 4 gesit hemolizin olustururlar. Alfa hemolizin -
tavsan, beta hemolizin - koyun, sifir, gama hemolizin - tavsan, insan, koyun, delta
hemolizin - tavsan, insan, koyun, maymun eritrositlerini eritirler. Staphylococcus aureus
suslarinin  tumi  alfa, ¢ogu beta hemolizin olugtururlar. Cogu Staphylococcus
haemolyticus suglan 37°C’ de 48-72 saatte, orta siddette hemoliz yaparlar. Staphylococcus
intermedius’ ta hemoliz de§iskendir. Diger tiirler hemoliz yapmazlar veya ¢ok zayif bir
hemoliz olugtururlar (27).

Hemoliz testinde ise kanli besiyerine ekilen Staphylococcus susunun 255 tanesinde

hemoliz gozlenmigtir.

Staphylococcus ‘larin identifikasyonunda ve siniflandiriimasinda koagiilaz yapimy,
karbonhidrat fermantasyon testlerinden Mannitol’ii kullanim, Novabiocin duyarlihik,

DNAse testleri 6nerilmigtir.

Koagiilaz testi halen bunlar igerisinde en ¢ok bagvurulan ve patojenite kriteri olarak

kabul edilen bir test olarak énemini korumaktadir (2).

Plazmay1 pihtilagtirma yetenegi Staphylococcus aureus’un taniminda en uygun kriter

olmay: siirdiirmektedir. Staphylococcus intermedius da koagilaz enzimi olustururlar.
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Koagiilaz enzimi bir proenzimdir. Bu enzim Coagulase-Reacting factor (CRF) ile

birlesince aktif duruma gegen koagiilaz, plazmay: pihtilagtirir (24).

Staphylococcus aureus’ta koagiilaz, serbest ve hiicreye bagli olarak bulunabilir. Serbest
koagiilaz tiip testi, hiicreye bagli koagiilaz lam testi ile saptanabilir. Her iki test igin de

cesitli plazmalar kullanilabilir (27).

Birgok arastirici,koagiilaz testinin uygulanmasinda temel bir reaktif olarak kullanilan
degisik kaynakli plazmalarnin etkinligi Gizerinde durmugtur. Aydin ve Ayhan insan,
domuz, tavsan, at, sifir, tavuk ve koyun plazmalarinin koagiilaz testinde
kullanilabilirligini incelemigler, koagiilaz etidleyen faktériin en uygun oranda insan,

domuz ve tavsan plazmasinda bulundugunu agiklamiglardir (2).

Bu ¢aligmada insan plazmasi kullamld: ve lam koagiilaz testi yapildi. Staphylococcus
suslarindan 203 susun koagiilaz pozitif oldugu, 95 susun koagiilaz negatif oldugu

pbetittlendd.

Baz1 bakteriler sentezledikleri iireaz enzimleri yardimiyla iireyi hidroliz ederek
amonyak olustururlar. Burada Staphylococcus’larin iireyi kullanip kullanmadiklar
aragtirildi. Bu amagla stok suglarin hepsi hazirlanan iire besiyerine inokiile edildi ve 37

°C’de 1 giin etiivde bekletildi ve biitiin tiiplerde san rengin pembeye dondiigi gézlendi.

Jelatinaz hayvanlarin deri, konnektif doku ve kemiklerinden ¢ikarilan kollagen hidrolizi
ile elde edilen bir proteindir. Bu ¢alijmada Chapman Stone Jelatin Agar kullamldi
Ozellikle Staphylococcus aureus’ larn tespiti i¢in kullanilan spesifik bir besiyeridir.
Ekim yapildiktan sonra 1 hafta 37°C’de inkiibe edildi ve daha sonra koloniler iizerine
doymus amonyum silfat soliisyonu dokiildii ve 202 susun etrafinda berrak bir zon
olustugu goézlendi.

Staphylococcus’ larin identifikasyonunda 6zellikle de Staphylococcus aureus’ u diger
Staphylococcus’ lardan ayirt etmekte kullanilan difer bir besiyeri de DN Ase besiyeridir.
Tek koloni ekimi yapildiktan sonra bakteri koloni etrafindaki zon gap1 olgiimii yapild:

ve 256 sugun etrafindaki zon ¢ap1 4 mm’nin iizerinde bulundu.
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Koloni morfolojileri, tiirlerin taniminda yararli bir ek karekter olmaktadir.
Staphylococcus aureus, Staphylococcuss saprophyticus, Staphylococcus hominis,
Staphylococcus  haemolyticus  genellikle ilk izolasyonda pigmentlidir. Oysa
Staphylococcus epidermidis, Staphylococcus simulans, Staphylococcus intermedius
kolonileri ¢ok ender pigmentlidir. Staphylococcus aureus, Staphylococcus epidermidis
Staphylococcus intermedius kolonileri 151k gegiricidir. Diger tiirlerin  kolonileri
genellikle opaktir (24).

Staphylococcus’ larin bir bolimii tireme sirasinda pigment olusturular. Caligmamizda
biitiin suglar Trypic Soy agara ekilerek pigmentasyon 6zelligine bakildi. 238 sugda altin

sar1s1 bir renk gozlendi. Diger suglarda kirli beyaz bir renk gozlendi.

Furazolidon duyarhlik testinde ise lireme olup olmadig: gozlendi.

Novobiocin direnci insanda en sik izole edilen Siaphylococcus tiirlerinden olan
Staphylococcus saprophyticus’ u saptamada Onemlidir. Staphylococcus saprophyticus,
Staphylococcus cohnii, Staphylococcus xylosus, Staphylococcus sciuri, Staphylococcus
lentus ve Staphylococcus gallinarum novobiocin direngli Staphylococcus tiirleridir (24).

Novobtiocin duyarlilik testinde 268 Staphylococcus susu duyarl: olarak bulunmugtur.

Karbonhidrat fermantasyon testinde kullanilan karbonhidratlardan glukoz, maltoz ve
mannitoldiir. Caligmamizda 287 susta glukoz pozitif, 276 susta maltoz pozitif, 265 susta
mannitol pozitif bulunmugtur. Selektif mannitol-solt agarda asit olugturan
Staphylococcus aureus, Staphylococcus simulans, Staphylococcus saprophyticus asit
olusturmayan Staphylococcus epidermidis, Staphylococcus hominis® den ayirt edilebilir.
24-48 saat i¢inde mannitolden asit olugturan suglarin kolonileri ve etrafindaki besiyeri
sar1 renge dontigir. Lipase-solt mannitol agarda Staphylococcus aureus’ un birgok susu
sar1 bir zon olugturur. Lipo-vitellin-lipaz aktivitesinden dolay: koloninin gevresinde

opak bir zon ortaya gikar (27). -

Staphylococcus aureus mannitol ve trehalozdan asit olusturarak Staphylococcus
epidermidis ° ten, Novabiocin duyarli olmas: ile Staphylococcus saprophyticus’tan
ayrabilir. Staphylococcus epidermidis ise mannitol ve trehaloz’ dan asit olusturmamasi

ile Staphylococcus saprophyticus’ tan kolayca ayinlabilir. Sonug¢ olarak; koagiilaz
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olusturmas: Staphylococcus epidermidis igin, novobiocin direng  Staphylococcus

saprophyticus igin ayirimda en belirleyici 6zelliklerdir (24).

Bu g¢aligmamin sonucunda Staphylococcus aureus % 67,8 (202), Staphylococcus
saprophyticus % 10,1 (30), Staphylococcus epidermidis % 6,0 (18), Staphylococcus
simulans % 5,0 (15), Staphylococcus haemolyticus % 3,4 (10), Staphylococcus warneri
% 3,0 (9), Staphylococcus cohnii % 2,0 (6), Staphylococcus hominis % 1,7 (5),
Staphylococcus capitis % 0,7 (2), Staphylococcus intermedius % 0,3 (1) bulunmugtur.
Buradan da anlagilacag: iizere Staphylococcus aureus’un nazofarinkste bulunmas: gok

yiiksek bir orandir.

Hacibektasoglu ve arkadaglari tarafindan yapilan bir ¢aligmada bogaz kiiltiirlerinden
tespit edilen bakteriler igerisinde Staphylococcus aureus bulunma oram1 % 67,7°dir. Bu

calismay: desteklemektedir (21).

Ayyildiz  ve arkadaglart Erzurum yoresinde besin isleri ile ugragan kisilerde
Staphylococcus aureus portorligiini aragtirmigtir. Caligmasini 3 grupta toplamis ve I
grup; Atatiirk Universitesi Mediko-sosyal 6grenci yemekhanesi ve Universite Arastrma
Hastanesi’nin yemekhane mutfaginda galisan 67 personelin % 2,98’ inin bogazindan
Staphylococcus aureus uretilmigtir. II. Grupta, Erzurum il merkezinde ¢aligan lokanta,
pastane, firin, kasap, siit ve tiirevleri imal ve satigi, sarkiiterilerde ¢aligan 176 kisinin %
4,5’ inin (8) bogaz kiiltiiriinde Staphylococcus aureus bulunmugtur. . Grupta ise; Tip
Fakiiltesi’nin degigik siniflarinda okuyan 145 ¢grencinin bogaz kiltiirleri incelenmis ve

% 4,1 (6) oraninda Staphylococcus aureus tiremigtir (3).

Staphylococcus enfeksiyonlari zaman zaman epidemilerle seyreden mortalite ve
morbiditesi yiiksek olan hastaliklardir. Son yillarda 6zellikle yeni dogan tnitelerinde ve

biiyiik yas gruplarinda insidans1 giderek artmigtir (38).

Yakin zamanlara kadar sadece Staphylococcus aureus suglan ile olusan enfeksiyonlar
yakindan incelenmis, diger Staphylococcus’ lar daha az dikkate alinmuglardir. Bugiin ise
ozellikle Staphylococcus epidermidis suslarimin da birgok enfeksiyonda onemli rol
oynadigi bilinmektedir. Hatta bazen 6limle sonuglanabilen enfeksiyonlara neden
olmaktadirlar (20).
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Staphylococcus’ larin neden oldugu enfeksiyonlarda en 6nemli sorun kemoterapotik

maddelere gosterdigi direnctir. Ozellikle Staphylococcus aureus suslarinda daha gok
gorilmektedir.

Sonug olarak ¢alismamizda goriildiigi gibi nazofarinkste bulunan Staphylococcus’ larn

% 67,8 gibi yiiksek bir oramini Staphylococcus aureus olugturmaktadir.
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BOLUM 6
ONERILER

Enfeksiyon hastaliklar1 hemen hemen insanhik kadar eskidir ve insan tarihinin her

evresinde bu amansiz diigmanla savagmigtir.

Staphylococcus enfeksiyonlarmin tedavisi bakterinin tiiriine, enfeksiyon bolgesine,
bakteriyolojik testlerine ve hastamin klinik durumuna gore degismektedir.
Staphylococcus aureus lokalize enfeksiyonlarda bile fulminan sok tablosu ile 6liime yol
acabilen, pek ¢ok antibiyotife kars1 direngli olabilen veya diren¢ kazanabilen, hem
hastane digindan kaynaklanmis hem hastane koékenli agir ve 6ldiiricii enfeksiyonlardan
sorumlu olabilen bakteridir (19).

Staphylococcus enfeksiyonunda portorler g¢ok 6nemlidir. Sosyo ekonomik durumu
uygun olmayan toplumlarda oran % 40’1 bulur. Bu oran soguk mevsimlerde 6zellikle

hastane personelinde % 70’e kadar gikabilir.

Saglik personelinden sik sik nazofarinks salgilar: alinip saptanan tagtyicilarin ayrilarak
sagaltiminin yapilmasi, pansuman ve benzeri igleri yapanlarin gaz maske kullanmalari,
stk sik el yikamak, bulagmis malzemenin kapali yerde taginip sterilize edilmesi 6nemli

korunma 6nlemleridir (7,31).

Yeterli ve diizenli hijyen kogullarinin uygulanmadigt durumlarda Staphylococcus’ lara
bagli olarak ortaya ¢ikan énemli saglik sorunlarindan birisi de besin zehirlenmeleridir.
Baglica kaynak Staphylococcus aureus portorleridir. Bu yiizden besin maddelerinin
hazirlanmasi, depolanmasi, dagitimi ve mutfaklarda pigirilmesi ve saklanmasi sirasinda

yeterli ve diizenli temizlik kurallarina uyu]mam gerekir (3).

Endokardit veya valviil defekti olan kigilerde, dolagim yetersizlii bulunan 6zellikle

cocuklar da Staphylococcus portorlerinden korunmalidir.

Yeni dogmus bebeklerin bakim yerlerinde hijyen kurallarina uyulmas: gerekir.
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El temizligine dikkat edilmesi gerekir. Boylece gastrointestinal enfeksiyonlarin
azaltilmasi ile birlikte solunum yolu enfeksiyonlari da 6nlenebilir.

Cocuklarda Staphylococcus’ lann yaptif1 bogaz enfeksiyonlari 6zellikle kig aylarinda
goriildigiinden bu aylarda gocuk sagligina dikkat edilmesi gerekir. -
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