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IDRAR KULTURLERINDE UREYEN NOVOBIOSINE
DUYARLI KOAGULAZ NEGATIF STAFILOKOKLAR:
KONTAMINASYON MU, GERCEK PATOJEN Mi?
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Idrar kiiltirlerinde Greyen S, saprophyticus disindaki koagulaz negatif
stafilokokiarin  kontaminasyon mu, gercek patojen mi olduklarinin tespit
edilmesinde klinik semptomlaria laboratuar bulgularn arasindaki uyum analiz
edildi. Bu amagla hastanemiz polikliniklerine basvuran 317 asemptomatik ve
357 semptomatik toplam 66 kisinin idrar Ornekleri incelendi. Koloni sayisi ve
klinik semptomiar arasinda anlamii bir korelasyon tespit edildi, Semptomatik
hastalardan alinan 15 érnekte > 5.10° CFU/ml iireme olurken, asemptomatik
hastalardan alnan Grneklerin hicbirinde 3.10° CFU/mi'den daha fazla dreme
olmaal. Kiinik semptomiari olmayan kisilerden elde edilen ve disik sayida
koloni olusturdugu igin kontaminant oldudu ddsdndilen bakterilerin, antibiyotik
duyarlihik profillerindeki benzerlik ylksek sayida koloni olusturaniardan fazla
bulundu. Bu sonuglarla idrar Kdltdrlerinde dreyen S. saprophyticus harig,
koagulaz negatif stafilokoklarin kontaminasyon mu yoksa gercek patojen mi
oldukiarinin - degerlendiriimesinde klinik semptomlarin, koloni sayisimin ve
antibiyogram  sonuglarinin  birlikte  dederlendirilmesinin  uygun olacadi
sOylenebilir.

Anahtar kelimeler: Koagulaz negatif stafilokoklar, idrar kiltrd

Novobiocine-Sensitive, Coagulase-Negative Staphylococci in Urinary
Cultures: Are They Causative Agents or Contaminants?

A lotal of 66 subjects (31 asymptomatic and 35 symptomatic) whose urine
culture yielded coagulase-negative staphylococci other than Staphylococcus
saprophyticus were evaluated both clinical and laboratory findings to figure
out whether these bacteria are contaminant or causative agent There was a
good correlation between amount of colony counts and dlinical symptoms.
Fifteen urine samples from symptomatic people yielded > 5.10° CFU/mI
whereas all samples from asymptomatic ones had colony counts less than
3.10° CFU/mI. The isolates were considered as a contaminant based on less
colony counts and absent of cdlinical symptoms showed more similar
susceptibility profiles to antimicrobial agents than those with higher colony
counts. In conclusion, the findings of clinical, laboratory and antibiotics
susceptibility testing procedure should be considered together to make
acceptable discussion about coagulase-negative staphylococci other than S.
saprophyfticus.
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Koagiilaz negatif stafilokoklar kiltiirlerde en
gok izole edilen mikroorganizmalar olmalarinin
yaninda nozokomiyal enfeksiyonlarin etkeni
olarak gittikce artan 6neme sahiptirler."> Bu
bakterileri genellikle kontaminant olarak deger-
lendirip lizerinde fazla durmayan aragtirmacilar
oldugu gibi gergek patojen oldugunu disiinen
ve kontaminant olarak atlanilan vakalarin sik
oldugunu bildiren arastirmacilar da bulunmak-
tadir.>® Kan killtiirlerinden izole edilmeleri ha-
linde gergek bakteriyemi etkeni mi, kontami-
nant mi kararini verdirecek klinik ve laboratuar
ipuglan daha fazla oldugu halde &zellikle cilt ve
idrar kultlrlerinde bu kararn vermek daha zor-
dur.** Yapilan calismalarda Kkiiltiirlerde izole
edilen koagiilaz negatif stafilokoklardan konta-
minant oldugu disiinilen tiirlerin gercek pato-
jenlerden ayirt edilmesinde klinik degerlendir-
menin 6nemi vurgulanmaktadir.”**® Tiirlerin
tespit edilmesi, fenotipik ozellikler, antibiyotip-
leme gibi rutin sik kullanilan yéntemler ile bu
ayinmi yapmak zordur. Ciinkii genetik olarak
iliskili gesitli koagiilaz negatif stafilokok izolat-
lan arasindaki farkhliklar belirleme ve tiiri ta-
nimlamada bu rutin metodlar yetersiz kalmak-
tadir.?8 ileri tetkiklerin rutin uygulamada kulla-
nilmalar fiyat-yarar orani agisindan uygun bu-
lunmamaktadir.?® Bu calismada, idrar 6rnekle-
rinden siklikla izole edilen ve kiiltiir sonugla-
rinin degerlendirilmesinde problemler olusturan
koagulaz negatif stafilokoklarin koloni sayilari
ile klinik semptomlar arasindaki iliskiyi belirle-
mek amaglanmistir.

MATERYAL ve METOT

Hasta segimi: Klinik olarak iriner semptomlari
olan veya asemptomatik oldugu halde idrar
mikroskopisinde her biiylik biiylitme sahasinda
>5 I6kosit saptanan poliklinik hastalarindan
idrar kiltiirlerinde koagulaz negatif stafilokok
treyen 66 hasta galismaya alindi. Hastalardan
31'i asemptomatik, 35'i semptomatik idi. Ha-
talarin kimlik bilgileri, semptomlar, anamnez
ve fizik muayene bulgulari, idrar kiiltiirlerinde
Ureyen koagiilaz negatif stafilokoklarin koloni
sayilari ve antibiyogram sonuglar analiz edildi.

Idrar kiiltiiri: Numuneler, sivi sabun ile dis
genital bdlgenin local temizligi yapilip steril
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gazli bezle kurulandiktan sonra steril idrar
kaplarina veya steril idrar torbalarina orta akim
idrar alindi. Kanl agar ve EMB besi yerlerine
ekim yapilarak, 35°C da 24 saat inkiibe edildi.

Mikroorganizmanin tanimlanmasi ve duyarhlik
testleri: Ureme olan plaklarda koloni sayimi
yapildi. Koloni morfolojisi, mikroskobik gori-
nimleri, katalaz, koagiilaz aktiviteleri ve
novobiosin’e  duyarliiklarindan  yararlanarak
bakterilerin tanimlari yapild.

Antimikrobiyal duyarllik testi igin NCCLS tavsi-
yeleri dogrultusunda Kirby-Bauer disk diffiizyon
yontemi kullanildi. Penisilin, oksasilin, sefazolin,
sefalotin, sulbaktam-ampisilin, kotrimaksazol,
norfloksasin, nitrofurantoin ve vankomisin disk-
leri ile antimikrobiyal duyarlihk sonugclarn ince-
lendi.

Istatistikler: Koloni sayilari ile semptomlar ve
antibiyotik duyarliiklari arasindaki iligkilerin
incelenmesinde, SPSS® for Windows v6.01
programi kullanilarak “iki ortalama arasindaki
farkin  onemlilik testi” ve “Spearman
correlation” testleri uygulandi.

BULGULAR

Klinik olarak asemptomatik olan 31 hastadan
alinan idrar érneklerinin 26'sinda ml'de 10* den
daha az, 5'inde <3x10* bakteri saptandi. Bu
hastalarin  higbirinde 3x10* koloni sayisi
Uzerinde bakteri saptanmadi. Semptomatik
olan 35 hastaya ait érneklerin 13'iinde 10* den
daha az, 8inde 10%-<5x10% 11'inde 5x10°-
<10°, 3'iinde 10° koloni ve iizerinde Ureme
goriildi (Tablol).

Koloni sayisiyla semptomlar arasinda pozitif
korelasyon mevcuttu (Spearman’s correlation
coefficient r=0.16714, p<0.001). Koloni sayisi
10° ve (zerinde olan hastalarda ates,
inkontinans ve poliliri disinda tim semptomlar
pozitifti. En sk gorilen semptomlar diziiri,
noktiiri ve kostavertebral agl hassasiyeti idi
(Tablo 2).

Koloni sayisi 10* ve altinda olan 39 hastaya ait
suglarin  benzer  antibiyogram  sonuglari
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Tablo 1. Semptomatik ve asemptomatik olgulardan alinan érneklerde koloni sayilarinin dagiimi

Koloni Sayisi
< 10* 10*<5.10* 5.10*%<10° >10°
Asemptomatik (n=31) 26 5 0 0
Semptomatik (n=35) 13 8 11 3
Toplam (n=66) 39 13 11 3
Tablo 2. Semptomlar ve koloni sayisi arasindaki iliskiler.
Koloni sayisi (CFU/mL) Pearson
< 10* 10%-<5.10* 5.10*%<10° >10° r p
Dizdiri Var 1 1 - - 0.15007 0.389
Yok 12 7 11 3
Noktiiri Var 9 4 1 - 0.55559 0.00053
Yok 4 4 10 3
Pollakiiri Var 10 8 11 3 -0.33856 0.03906
Yok 3 - - -
Politiri Var 7 3 1 - 0.44322 0.0074
' Yok 6 5 10 3
Inkontinans Var 12 8 11 3 -0.18963 0.275
Yok 1 - - -
CVAH* Var 7 2 2 - 0.38215 0.023
Yok 6 6 9
*CVAH: Kostovertebral agi hassasiyeti
Tablo 3. Antibiyotiklere direngli suslarin koloni sayilarina gére dagilimi.
Koloni sayisi (CFU/mL)
< 10* 10*-<5.10* 5.10%-<10° >10° Toplam
n % n % n % n % n %
Norfloksasin 1 33.3 2 66.7 - - 3 100
TMP-SMX 5 35.7 6 42.8 2 14.3 1 7.2 14 100
Sulbaktam-Ampisilin 3 50 2 33.3 1 16.7 - 6 100
Sefazolin - 1 100 - - 1 100
Sefalotin 2 25 5 62.5 - 1 12.5 8 100
Oksasilin 2 100 - - - 2 100
Penisilin G 31 55.4 16 28.6 6 10.7 3 5.4 56 100
Toplam 44 48.9 32 35.5 9 10.0 5 5.5 90 100
gosterdigi belirlendi. Bu kisilerden izole edilen gruptaki 6 izolatn 5 ve 3 izolatin ise 6
39 sustan 31'i penisilin G'ye, 5'i TMP-SMX'e, antibiyotige birlikte direngli oldugu tespit edildi
3'U sulbaktam-ampisilin’e, 2'si sefalotin’e, 2'si (Tablo 3).
oksasilin’e ve 1'i norfloksasin’e direngli bulun-
du. Bu gruptaki 3 izolatin 5 ve 2 izolatin ise 6 TARTISMA
antibiyotige birlikte direngli oldugu tespit edildi
(Tablo 3). Koagulaz negatif stafilokoklardan Staphylo-
coccus saprophyticus iropatojen olarak kabul
Koloni sayisi 10%iin {izerinde olan 27 sustan edilmekte, digerleri ise kontaminant olarak
25'i penisilin G'ye, 9'u TMP-SMX’e, 6's sefalo- degerlendirilmektedir.”® Ancak idrar kiiltiirle-
tine, 3’ sulbaktam-ampisilin’e, 2'si norfloksasi- rinde bazen bu bakteriler saf kiiltlir halinde ve
ne ve 1'i sefazoline direngli bulundu. Bu oldukga fazla koloni olusturarak (reyebil-
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mektedir. Bu durumda hastanin klinigi hakkin-
da bilgisi olmayan laboratuarci sonucu yorum-
lamakta giigliik gekmekte ve ne yazik ki béyle
kiiltiirlerin degerlendirilmesinde belli bir ortak
goris bulunmamaktadir. Calismamizda idrar
kiiltirinde Uretilen S. saprophyticus disi koa-
gulaz negatif stafilokoklarin kontaminasyon mu
gergek patojen mi olduklarinin tespit edilmesin-
de klinik degerlendirmenin 6nemi ve klinik
semptomlarla koloni sayilar arasindaki uyum
analiz edildi. Koloni sayisiyla semptomlar ara-
sinda pozitif korelasyon vardi (Tablo 2). On-
ceden rapor edildigi gibi’ calismamizda asemp-
tomatik hastalarin ¢ogunlugu diigiik koloni sa-
yisina sahipti ve bu hastalarin higbirinde 3x10*
koloni (izerinde ureme olmadi. Buna karsin
semptomatik hastalarin %38.5i gibi 6nemli bir
kisminin idrarlarinda ml’de 50.000°in Uzerinde
koloni saptanmigtir. Koloni sayisi arttikga anti-
biyogram sonuglarinin benzerligini yitirmesi ve
birden g¢ok antibiyotige direng gozlenmesi
semptomlu olan yiiksek koloni sayisina sahip
bu grup hastalarda kontaminasyon riskinin
daha az oldugunu desteklemektedir.”!! Bu bul-
gularin isiginda, idrar kiiltiirlerinde Ureyen
koagulaz negatif stafilokoklarin gergek patojen
mi, kontaminasyon mu oldugunu belirlemede
klinik semptomlarin, koloni sayisinin ve antibi-
yogram sonugclarinin birlikte degerlendirilme-
sinin uygun olacadi soylenebilir. Bdylece klinik
olarak asemptomatik, diisiik koloni sayisina sa-
hip 6zellikle hastanede yatmakta olan hastalara
gereksiz yere antibiyotik veriimemis olacak ve
bunun sonucu olarak antibiyotiklere direngli
genlerinin yayllmasi engellenecektir.

228

Diger calismalara®'*!® paralel olarak bizim

calismamizdan da gikan énemli bir diger sonug,
sik kullanilan penisilin G, trimetoprim-sulfo-
metaksazol, sulbaktam-ampisilin gibi ilaglara
yiuksek oranda direng saptanirken sefalotin,
sefazolin, norfloksasin ve Ozellikle nitrofuran-
toin gibi ucuz ilaglara duyarliidin yiiksek oran-
da tespit edilmesidir.
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