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KATALAZ NEGAT‹F STAPHYLOCOCCUS AUREUS’A BA⁄LI
B‹R YUMUfiAK DOKU ‹NFEKS‹YONU: OLGU SUNUMU

Öznur AK1, Nur A. BENZONANA1, ‹lker ‹. BALKAN1, Serdar ÖZER1

Staphylococcus aureus cilt ve yumuflak doku infeksiyonlar›n›n en s›k sebeplerinden biridir. S.aureus sufllar› genellikle katalaz pozitif olmakla birlikte,
katalaz negatif sufllara ba¤l› infeksiyonlar nadir de olsa bildirilmifltir. Bu yaz›da da katalaz negatif S.aureus izolat› ile oluflan bir yumuflak 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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Selülit, furonkül, karbonkül gibi deri ve yumuflak doku
infeksiyonlar›n›n en s›k sebeplerinden biri de
Staphylococcus aureus’tur. Stafilokoklar Micrococcaceae
ailesi üyesi olup, hareketsiz, sporsuz, fakültatif anaerob,
gram boyal› preparatta ikili, üçlü, ya da küme fleklinde
görünen, 0.5-1.5 mm çap›nda gram  pozitif koklard›r.
‹nsandaki en s›k patojen tür S.aureus’tur. S.saccharolyticus
ve S.aureus subsp. anaerobicus d›fl›ndaki tüm stafilokok
türleri katalaz pozitiftir. Bu özellik Streptococcaceae
ailesinden ay›ran en önemli özellik olmas›na ra¤men,
katalaz negatif S.aureus’a ba¤l› infeksiyonlar nadir de olsa
bildirilmektedir. Bu tip S.aureus izolatlar›n›n tan›s›nda
katalaz testinin yan› s›ra koagülaz pozitifli¤i, mannitol
fermantasyonu gibi testler de kullan›lmaktad›r1.

Bu yaz›da katalaz negatif S.aureus’un etken oldu¤u bir
yumuflak doku infeksiyonu olgusu sunulmaktad›r.

OLGU

‹ki ayl›k erkek çocuk, gö¤sünün sol yan›nda oluflan flifllik
ve k›zar›kl›k sebebi ile hastanemiz acil poliklini¤ine
getirilmifltir. Hastan›n gö¤sündeki bu lezyon ponksiyon
ile direne edilip, materyalin aerob ve anaerob kültürü
yap›lm›fl ve hastaya ampirik olarak parenteral sefazolin
bafllanm›flt›r.

Al›nan materyalin gram boyal› preparat›nda çok say›da
lökosit ve  gram pozitif koklar görülüp, aerob kültüründe
%5 koyun kanl› agarda beta hemolitik, alt›n sar›s› renginde,
düz, opak, 1-2 mm çap›nda S koloni yapan üreme tespit
edilmifltir.

Besiyerindeki ve gram preparat›ndaki görünümü ile
S.aureus olabilece¤i düflünülerek %3'lük hidrojen peroksit
(H2O2) ile katalaz testi yap›l›p, negatif bulunmas› üzerine
test tekrarlanm›fl ve %30’luk H2O2 ile tekrar yap›l›p
negatif bulunmufltur.

Görünüm özellikleri S.aureus ile uyumlu oldu¤undan
dolay› lam ve tüp koagülaz testi yap›larak pozitif
bulunmufltur. ‹leri identifikasyon amaçl› "BBL Crystal
Gram-Positive ID System" (Becton Dickinson
Microbiology System, USA) kullan›larak sufl %99.9
spesifiklik oran ile S.aureus olarak identifiye edilmifltir.

NCCLS kriterlerine göre 2 Mueller Hinton besiyerinde
disk difüzyon yöntemi ile antibiyotik duyarl›l›¤› çal›fl›larak
oksasiline duyarl› bulunmufltur. Çal›flmada kontrol suflu
olarak S.aureus 25923 kullan›lm›flt›r.

Hastan›n tedavisi parenteral sefazolin üçüncü gününde
oral amoksisilin klavulonik asit ile de¤ifltirilerek 10 güne
tamamlanm›flt›r.

TARTIfiMA

Katalaz negatif S.aureus’a ba¤l› enfeksiyonlar nadir de
olsa bildirilmektedir. Tablo I’de katalaz negatif S.aureus
ile oluflan enfeksiyon olgular› görülmektedir3-12.

Tablo I. Katalaz negatif S.aureus’a ba¤l› enfeksiyon
olgular›
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Ülkemizde ilk olarak Över ve ark.11 taraf›ndan bildirilmifltir.

Bizim olgumuz da dahil olmak üzere yay›nlanm›fl di¤er

olgulara bak›ld›¤›nda katalaz negatif stafilokok izolatlar›n›n

ço¤unlukla cilt ve yumuflak doku enfeksiyonu olgular›ndan

izole edildi¤i görülmektedir. Bir olgu hariç tüm olgular

oksasiline duyarl› bulunmufltur.

Katalaz yap›m› mikroorganizman›n fagositik hücreler

taraf›ndan y›k›m›na karfl› bir savunma mekanizmas›

olmakla birlikte, bakterinin in vivo ve in vitro üremesi

için her zaman gerekli de¤ildir. Över ve ark.11 katalaz›n

koagülaz ve DNA’az gibi enzimlerle birlikte bakterinin

virülans›na katk›da bulundu¤unu bildirmesine karfl›n;

Messina ve ark.13 ise deneysel bir çal›flmada katalaz negatif

ve pozitif sufllar›n kronik granülomatöz hastal›k

oluflumunda eflit virülansa sahip oldu¤unu bildirmifllerdir.

Stafilokoklar aras›nda 2 tür S.saccaharolyticus ve S.aureus

subsp. anaerobicus d›fl›nda katalaz negatif S.aureus

izolatlar› nadirdir. Bizim suflumuz koagülaz pozitifli¤i,

laktoz ve trehalozdan asit üretimi ile bu türlerden ay›rt

edilmifltir.

Sonuç olarak; katalaz testi streptokok ve stafilokoklar›n

ayr›m›nda ilk aflama testi gibi görünse de katalaz negatif

S.aureus izolatlar›n›n nadir de olsa bildirilmesi sebebi ile,

bakterilerin koloni ve gram boyama özelliklerinin de

identifikasyonda önem tafl›d›¤› unutulmamal›d›r.
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