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KATALAZ NEGATIF STAPHYLOCOCCUS AUREUS’A BAGLI
BiR YUMUSAK DOKU iNFEKSiYONU: OLGU SUNUMU

Oznur AK !, Nur A. BENZONANA !, ilker I. BALKAN!, Serdar OZER'
Staphylococcus aureus cilt ve yumusak doku infeksiyonlarinin en sik sebeplerinden biridir. S.aureus suslar1 genellikle katalaz pozitif olmakla birlikte,
katalaz negatif suglara bagli infeksiyonlar nadir de olsa bildirilmistir. Bu yazida da katalaz negatif S.aureus izolat1 ile olusan bir yumugak doku

infeksiyonu olgusu bildirilmektedir.
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SOFT TISSUE INFECTION DUE TO CATALASE-NEGATIVE STAPHYLOCOCCUS AUREUS:
CASE REPORT

Staphylococcus aureus is one of the most common causes of skin and soft tissue infections. S.aureus strains are usually catalase-positive although
catalase-negative strain infections are rarely reported. We report a soft tissue infection due to a catalase-negative S.aureus isolate.
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Seliilit, furonkiil, karbonkiil gibi deri ve yumusak doku
infeksiyonlarinin en sik sebeplerinden biri de
Staphylococcus aureus’tur. Stafilokoklar Micrococcaceae
ailesi tliyesi olup, hareketsiz, sporsuz, fakiiltatif anaerob,
gram boyal1 preparatta ikili, ti¢lii, ya da kiime seklinde
goriinen, 0.5-1.5 mm c¢apinda gram pozitif koklardir.
Insandaki en sik patojen tiir S.aureus’tur. S.saccharolyticus
ve S.aureus subsp. anaerobicus disindaki tiim stafilokok
tiirleri katalaz pozitiftir. Bu 6zellik Streptococcaceae
ailesinden ayiran en 6nemli 6zellik olmasina ragmen,
katalaz negatif S.aureus’a bagli infeksiyonlar nadir de olsa
bildirilmektedir. Bu tip S.aureus izolatlarinin tanisinda
katalaz testinin yani sira koagiilaz pozitifligi, mannitol
fermantasyonu gibi testler de kullanilmaktadir!.

Bu yazida katalaz negatif S.aureus’un etken oldugu bir
yumusak doku infeksiyonu olgusu sunulmaktadir.

OLGU

Iki aylik erkek ¢ocuk, gogsiiniin sol yaninda olusan sislik
ve kizariklik sebebi ile hastanemiz acil poliklinigine
getirilmigtir. Hastanin gégstindeki bu lezyon ponksiyon
ile direne edilip, materyalin aerob ve anaerob kiiltiirii
yapilmig ve hastaya ampirik olarak parenteral sefazolin
baglanmuigtir.

Alinan materyalin gram boyal1 preparatinda ¢cok sayida
lokosit ve gram pozitif koklar goriiliip, aerob kiiltiiriinde
%S5 koyun kanli agarda beta hemolitik, altin saris1 renginde,
diiz, opak, 1-2 mm capinda S koloni yapan iireme tespit
edilmigtir.

Besiyerindeki ve gram preparatindaki goriiniimii ile
S.aureus olabilecegi diisiiniilerek %3'liik hidrojen peroksit
(H202) ile katalaz testi yapilip, negatif bulunmasi lizerine
test tekrarlanmig ve %30’luk H202 ile tekrar yapilip
negatif bulunmustur.
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Goriinlim 6zellikleri S.aureus ile uyumlu oldugundan
dolay1 lam ve tiip koagiilaz testi yapilarak pozitif
bulunmustur. ileri identifikasyon amagh "BBL Crystal
Gram-Positive ID System" (Becton Dickinson
Microbiology System, USA) kullanilarak sug %99.9
spesifiklik oran ile S.aureus olarak identifiye edilmistir.

NCCLS kriterlerine gore 2 Mueller Hinton besiyerinde
disk difiizyon yontemi ile antibiyotik duyarlilig1 ¢alisilarak
oksasiline duyarli bulunmustur. Calismada kontrol susu
olarak S.aureus 25923 kullanilmustir.

Hastanin tedavisi parenteral sefazolin iiciincii giiniinde
oral amoksisilin klavulonik asit ile degistirilerek 10 giine
tamamlanmigtir.

TARTISMA

Katalaz negatif S.aureus’a bagh enfeksiyonlar nadir de
olsa bildirilmektedir. Tablo I’de katalaz negatif S.aureus
ile olusan enfeksiyon olgular1 gériilmektedir3-12,

Tablo I. Katalaz negatif S.aureus’a bagli enfeksiyon
olgular

zolasyon| Altta yatan i -
Kaynak yb Ulke hastalk Yafl-Cins| <zolasyon yeri
3 1955 ABD - -E «drar
4 1976 ABD <dag 24-K Kan
bammbhay
5 1981 ABD Diabetes | 84-E Bacak ulseri
mellitus
6 1986 | «ngiltere - 67-E |Kronik paroniflya
7 1994 | «ngiltere | Bobrek 49-E Kan
yetmezlizi
8 1995 | «ngiltere - 80-K Bacak ulseri
9 1996 Suudi | Diabetes | 60-K Sellit
Arabistan| mellitus
10 1996 | Tayvan - 9-K Karbonkul
11 2000 | Turkiye - 15-E Apse
12 2002 Fransa |Alzheimer| 70-K Pnémoni
Olgumuz| 2002 | Tirkiye - 2 ay-E | Yumuflak doku
infeksiyonu
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Ulkemizde ilk olarak Over ve ark.!! tarafindan bildirilmistir.
Bizim olgumuz da dahil olmak iizere yayinlanmig diger
olgulara bakildiginda katalaz negatif stafilokok izolatlarinin
cogunlukla cilt ve yumusak doku enfeksiyonu olgularindan
izole edildigi goriilmektedir. Bir olgu hari¢ tiim olgular

oksasiline duyarlt bulunmustur.

Katalaz yapimi mikroorganizmanin fagositik hiicreler
tarafindan yikimina karst bir savunma mekanizmasi
olmakla birlikte, bakterinin in vivo ve in vitro liremesi
i¢in her zaman gerekli degildir. Over ve ark.!! katalazin
koagiilaz ve DNA’az gibi enzimlerle birlikte bakterinin
viriilansina katkida bulundugunu bildirmesine karsin;
Messina ve ark.'? ise deneysel bir calismada katalaz negatif
ve pozitif suslarin kronik graniilomatdz hastalik

olusumunda esit viriilansa sahip oldugunu bildirmislerdir.

Stafilokoklar arasinda 2 tiir S.saccaharolyticus ve S.aureus
subsp. anaerobicus disinda katalaz negatif S.aureus
izolatlar1 nadirdir. Bizim susumuz koagiilaz pozitifligi,
laktoz ve trehalozdan asit iiretimi ile bu tiirlerden ayirt

edilmisgtir.

Sonug olarak; katalaz testi streptokok ve stafilokoklarin
ayriminda ilk asama testi gibi goriinse de katalaz negatif
S.aureus izolatlarinin nadir de olsa bildirilmesi sebebi ile,
bakterilerin koloni ve gram boyama 6zelliklerinin de

identifikasyonda 6nem tasidigi unutulmamalidir.
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