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Sayın Editör, 

Corynebacterium cinsi tanımlanmış 88 tür içeren, 
Gram pozitif fakültatif aerop basillerdir. Deri 
florasının %50’den fazlasını oluşturan üyeleri 
arasında Corynebacterium afermentans, C. 
amycolatum, C. minutissimum, C. jeikeum, C. 
striatum bunlardan bazılarıdır1. Fırsatçı patojen 
etkeni olmakla beraber, son yıllarda başta C. striatum 
ve diğer türlerin artan sıklıkta enfeksiyon etkeni 
olduğu bildirilmektedir2,3. Yapılan çalışmalarda 
immun sistemi baskılanmış hasta sayısının, 
uygulanan invaziv işlemlerin ve geniş spektrumlu 
antibiyotik kullanımının artması, C. striatum 
izolatlarına bağlı enfeksiyon ve salgınların sayısında 
artışa neden olduğu görülmüştür4-7. 

Kronik yaraların iyileşmesinde birincil engel, 
biyofilm fenotipli enfeksiyon etkenleridir. Diyabetik 
ayakta Corynebacterium türleriyle ilgili çalışmaların 
oldukça az olduğu görülmektedir. Bu çalışmayla 
özellikle diyabetik ayak yaralarından izole edilerek 
moleküler düzeyde tanımlanmış C. striatum 
izolatlarının antibiyotik duyarlılıkları ve biyofilm 
üretme yetenekleri araştırılarak fırsatçı patojen 
etkenine dikkat çekilmeye çalışılmıştır. Bu çalışmada, 
çok nadir diyabetik ayak etkeni olan iki 
Corynebacterium striatum izolatının, antibiyotik 
duyarlılıkları ve biyofilm oluşumları incelenmiştir. 

Çalışmaya, 2015-2016 yılları arasında Hatay ili 
İskenderun ilçesi Devlet hastanesi yara ve yanık 
bakım ünitesine başvuran gönüllük esasına dayalı 
100 diyabetik ayak yarası bulunan hasta dahil 
edilmiştir. Wagner sınıflandırmasına göre 
derecelendirmesi yapılarak diyabetik ayak 

enfeksiyonlu hastalardan örnek almak için derin 
doku kültürü yöntemi seçildi. Steril serum 
fizyolojikle temizlenen yara bölgesindeki ölü dokular 
debride edilerek uzaklaştırıldı. Derin doku kültürü 
örnekleri yara tabanındaki canlı ve cansız doku 
birleşim kısımdan punch biyopsi aletiyle yaklaşık 5-6 
mm boyutunda doku örneği alınarak yapıldı. Soğuk 
zincir altında laboratuvara getirilen her hasta 
örneğinden alınan çift örnek aerobik şartlarda 48 
saat inkübe edildi.İnkübasyon sonrası konvansiyonel 
yöntemlerle Gram pozitif difteroid olarak 
tanımlanan iki izolat, Vitek-2 (bioMérieux) 
otomatize kültür sistemi ile Kocuira kristinae olarak 
tanımlandı. K. kristinae olarak tanımlanan kökenler 
için 16S rRNA dizi analizi yapıldı (Refgen, Ankara). 
Dizi analizi sonuçlarına göre kökenler 
Corynebacterium striatum olarak konfirme edildi.  

 
Resim 1. Erkek hastaya ait diyabetik ayak 

Çalışma için gerekli izinler ve etik onayı ilgili 
kurumlardan, hasta onamı ise gönüllü olan kişilerden 
veya ailelerinin sözlü onayıyla alınmıştır. Antibiyotik 
duyarlılık çalışması için, iki izolatın, oksasilin (1 µg), 
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sefoksitin (30 µg), ampisillin (10 µg), rifampisin (5 
µg), eritromisin (15µg), tetrasiklin (30 µg), penisilin 
G (10 µg), gentamisin 10 µg), ampisilin-klavulanik 
asit (30 µg), siprofloksasin (5 µg), vankomisin  
(30µg) ve trimetoprim/sulfametoxazole karşı 
duyarlılıkları agar disk diffüzyon yöntemi 
kullanılarak Clinical and Laboratory Standards 
Institute standartlarına göre araştırıldı8. İzolatların 
fenotipik biyofilm üretme yetenekleri üç farklı 
yöntemle araştırıldı: Kongo kırmızısı agar9 (CRA); 
Standart tüp (ST) ve Mikroplak (MP) yöntemi10. 

 
Resim 2. Kadın hastaya ait diyabetik ayak 

Çalışmaya dahil edilen Tip 1 diyabetli iki hastanın 
biri kadın, diğeri erkek hasta olup, kadın hasta 59 
erkek hasta ise 76 yaşta idi. Hastaların hastaneye 
başvuru esnasında diyabetik ayak enfeksiyonları 
Wagner sınıflamasına göre evre 3 olarak 
değerlendirildi (Resim 1,2). Hastaların açlık kan 
şekeri (AKŞ) ve HbA1C değer ortalamaları sırasıyla 
197,5 mg/dl ve % 7,25 olarak belirlendi. İzolatların 
identifikasyonunda kullanılan metotlardan dizi 
analizi sonuçlarına göre, 2 izolat C. striatum olarak 
tanımlandı. Moleküler yöntemler bakteri 
identifikasyonunda kullanılan en geçerli 
tekniklerdir11. İzolatların antibiyotik duyarlılıklarının 
değerlendirilmesi için CLSI’nın stafilokoklar için 
belirlediği klinik sınır değerleri kullanılmıştır. İki 
izolatın da vankomisine duyarlı ve diğer tüm 
antibiyotiklere dirençli olduğu bulundu. Antibiyotik 
duyarlılık sonuçlarına göre izolatlarda çoklu 
antibiyotik direnci gözlenmiştir. Çoğul dirençli 
mikroorganizmaların tedavisinde geniş spektrumlu 
antibiyotiklerin gittikçe daha fazla kullanılması, yakın 
gelecekte artan sayılarda C. striatum izolatlarıyla 
karşılaşacağımızı düşündürmektedir. C. striatum 
izolatlarının biofilm oluşturdukları fenotipik 
yöntemlerle (CRA, ST ve MP)  tespit edildi. 

İzolatların fenotipik yöntemlerle biyofilm üretimleri 
pozitif bulunmuştur. Literatürde çoklu ilaca dirençli 
kökenlerin genellikle biyofilm ürettikleri de 
bildirilmektedir12-15. Çalışmamızda da literatürle 
uyumlu olarak çoklu antibiyotik dirençli bu 
kökenlerin biyofilm üreticisi oldukları tespit 
edilmiştir. Biyofilm üreten mikroorganizmaların 
antimikrobiyal ajanlara, aynı suşun planktonik 
formlarına göre daha dirençli olduğu gösterilmiştir16. 
Genellikle kültürlerde ürediklerinde kontaminant 
olarak bildirilen C. striatum izolatları son yıllarda 
gittikçe artan sıklıkta enfeksiyon etkeni olarak 
bildirilmektedir17. 

Sonuç olarak, diyabetik ayak tedavisi gören riskli 
hastalarda polimikrobiyal enfeksiyon etkeni 
olabileceği düşünülen korinebakteri izolatlarının 
moleküler düzeyde tanımlanarak, virulans 
özelliklerinin belirlenmesi ve gereken tedavinin bu 
şekilde düzenlenmesi gerekmektedir. Diyabetik 
hastalardan izole edilen korinebakterilerden özellikle 
Corynebacterium striatum kontaminan bir 
mikroorganizma olarak düşünülerek gözardı 
edilmemesi ve bu hastalarda önemli bir enfeksiyon 
etkeni olabileceği göz önünde bulundurulmalıdır.  
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