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Diyabetik ayak yaralarinda nadir bir etmen: Corynebacterium striatum

A rare agent in diabetic foot wounds: Corynebacterium striatum
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Sayin Editor,

Corynebacterium cinsi tanimlanmis 88 tiir iceren,
Gram porzitif fakiltatif aerop basillerdir. Deri
florasinin ~ %50’den  fazlasint  olugturan  Gyeleri
arasinda  Corynebacterium  afermentans,  C.
amycolatum, C. minutissimum, C. jeikeum, C.
striatum bunlardan bazilanidir!.  Firsatct  patojen
etkeni olmakla beraber, son yillarda basta C. striatum
ve diger tirlerin artan siklikta enfeksiyon etkeni
oldugu bildirilmektedir®.  Yapilan calismalarda
immun  sistemi  baskilanmis  hasta  sayisinin,
uygulanan invaziv islemlerin ve genis spektrumlu
antibiyotik  kullaniminin  artmasi, C. striatum
izolatlarina bagli enfeksiyon ve salginlarin sayisinda
artisa neden oldugu goérilmustir*’.

Kronik  yaralarin iyilesmesinde birincil ~ engel,
biyofilm fenotipli enfeksiyon etkenleridir. Diyabetik
ayakta Corynebacterium tlrleriyle ilgili calismalarin
oldukca az oldugu gorulmektedir. Bu calismayla
Ozellikle diyabetik ayak yaralarindan izole edilerek
molekiler dizeyde tanimlanmis C. striatum
izolatlarinin  antibiyotik duyarhliklart ve biyofilm
dretme yetenekleri arastirlarak firsatct  patojen
etkenine dikkat cekilmeye ¢alistlmistir. Bu ¢alismada,
¢ok nadir diyabetik ayak etkeni olan iki
Corynebacterium  striatum  izolatinin, antibiyotik
duyarhiliklart ve biyofilm olusumlari incelenmistit.

Calismaya, 2015-2016 yillart arasinda Hatay ili
Iskenderun ilgesi Devlet hastanesi yara ve yantk
bakim tnitesine basvuran goénillik esasina dayali
100 diyabetik ayak yarast bulunan hasta dahil
edilmistir. Wagner siniflandirmasina O

gore
derecelendirmesi  yapilarak ~ diyabetik  ayak

enfeksiyonlu hastalardan 6rnek almak icin derin
doku kaltiri  yontemi  secildi.  Steril
fizyolojikle temizlenen yara bolgesindeki 6li dokular
debride edilerek uzaklastirildi. Derin doku kilturi
ornekleri yara tabanindaki canli ve cansiz doku
birlesim kistmdan punch biyopsi aletiyle yaklasik 5-6
mm boyutunda doku 6rnegi alinarak yapildi. Soguk
zincir altinda laboratuvara getirilen her hasta
orneginden alinan ¢ift 6rnek aerobik sartlarda 48
saat inkiibe edildi.Inkiibasyon sonrast konvansiyonel
yontemlerle  Gram  pozitif — difteroid — olarak
tanimlanan  iki  izolat, Vitek-2  (bioMéricux)
otomatize kiltlr sistemi ile Kocuira kristinae olarak
tanimlandi. K. kristinae olarak tanimlanan koékenler
icin 16S rRNA dizi analizi yapildt (Refgen, Ankara).
Dizi analizi sonuglarina  gore kokenler
Corynebacterium striatum olarak konfirme edildi.

serum

Resim 1. Erkek hastaya ait iyabetik ayak

Calisma icin gerekli izinler ve etik onayr ilgili
kurumlardan, hasta onami ise génilli olan kisilerden
veya ailelerinin s6zIi onayiyla alinmigtir. Antibiyotik
duyarlilik calismasi icin, iki izolatin, oksasilin (1 pg),
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sefoksitin (30 pg), ampisillin (10 pg), rifampisin (5
ng), eritromisin (15ug), tetrasiklin (30 pg), penisilin
G (10 pg), gentamisin 10 pg), ampisilin-klavulanik
asit (30 pg), siprofloksasin (5 pg), vankomisin
(30ug) ve trimetoptim/sulfametoxazole  karst
duyarhliklart  agar disk  diffizyon  yontemi
kullanilarak Clinical and Laboratory Standards
Institute standartlarina gore arastirildi®. zolatlarin
fenotipik biyofilm tretme yetenekleri tg¢ farkls
yontemle aragtirildi: Kongo kirmuzisi agat? (CRA);
Standart tip (ST) ve Mikroplak (MP) yontemi'®.

Resim 2. Kadin hastaya ait diyabetik ayak

Calismaya dahil edilen Tip 1 diyabetli iki hastanin
biri kadin, digeri erkek hasta olup, kadin hasta 59
erkek hasta ise 76 yasta idi. Hastalarin hastaneye
basvuru esnasinda diyabetik ayak enfeksiyonlari
Wagner  simiflamasmna  gbére evre 3 olarak
degerlendirildi (Resim 1,2). Hastalarin aclik kan
sekeri (AKS) ve HbA1C deger ortalamalari sirastyla
197,5 mg/dl ve % 7,25 olarak belirlendi. Tzolatlarin
identifikasyonunda  kullanillan  metotlardan  dizi
analizi sonuglarina gore, 2 izolat C. striatum olarak
tanimlandi. Molekiiler yontemler bakteri
identifikasyonunda kullamilan en gegerli
tekniklerdir!!. Tzolatlarin antibiyotik duyarliliklarinin
degerlendirilmesi i¢in CLSI’nin  stafilokoklar igin
belirledigi klinik sinir degerleri kullandmistir. Tki
izolatin da vankomisine duyath ve diger tim
antibiyotiklere direncli oldugu bulundu. Antibiyotik
duyarhilk  sonuclarina  goére izolatlarda  ¢oklu
antibiyotik direnci gbzlenmistir. Cogul direncli
mikroorganizmalarin tedavisinde genis spektrumlu
antibiyotiklerin gittikce daha fazla kullanilmasi, yakin
gelecekte artan sayilarda C. striatum izolatlariyla
karsilagacagimizi  disindirmektedir. C. striatum
izolatlarinin ~ biofilm  olusturduklart  fenotipik
yontemlerle (CRA, ST ve MP) tespit edildi.
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Izolatlarin fenotipik yontemlerle biyofilm tretimleri
pozitif bulunmustur. Literatiirde ¢oklu ilaca direncli
kokenlerin  genellikle  biyofilm  drettikleri  de
bildirilmektedir'?>1>.  Calismamizda da literatirle
uyumlu olarak c¢oklu antibiyotik direncli bu
kokenlerin  biyofilm  dreticisi  olduklari  tespit
edilmistir. Biyofilm ireten mikroorganizmalarin
antimikrobiyal ajanlara, ayni susun planktonik
formlatina gore daha direncli oldugu gosterilmistir!®.
Genellikle kiltitlerde trediklerinde kontaminant
olarak bildirilen C. striatum izolatlart son yillarda
gittikce artan siklikta enfeksiyon etkeni olarak
bildirilmektedir!”.

Sonu¢ olarak, diyabetik ayak tedavisi goren riskli
hastalarda  polimikrobiyal ~ enfeksiyon  etkeni
olabilecegi dustnilen korinebakteri izolatlarinin
molekiler  dizeyde  tanimlanarak,  virulans
Ozelliklerinin belirlenmesi ve gereken tedavinin bu
sekilde duzenlenmesi gerekmektedir. Diyabetik
hastalardan izole edilen korinebakterilerden 6zellikle
Corynebacterium  striatum  kontaminan  bir
distnilerek  gbzardi
edilmemesi ve bu hastalarda énemli bir enfeksiyon
etkeni olabilecegi g6z 6niinde bulundurulmalidir.
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