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GRAM POZITiF KOKLAR

STAFILOKOK  MIKROKOK STREPTOKOK

KATALAZ + + -
GLUKOZ FERMENTATIF OXiDATIF FERMENTATIF
LIZOSTAFIN DIRENCLI HASSAS

FUROZOLIDON  HASSAS DIRENCLI

MODIFIYE OXiDAZ +

BACITRACIN DIRENCLI HASSAS

Stafilokoklar ve streptokoklar glikozu fermente eder.
STAFILOKOKLAR
Gram pozitif salkim seklinde hareketsiz, kapsiilsiz, katalaz +,

KATALAZ KOAGULAZ MANNitol NOVOBIOCIN POLIMIKSIN

S. AUREUS + + + HASSAS DIRENCLI
S. EPIDERMIDIS + - - HASSAS HASSAS
S. SAPROFITICUS + - - DIRENCLI HASSAS

En tipik kanli agarda trer. S. Aureus beta hemoliz yapar, sar1 pigmentli S tipi koloni yapar. S.
Epidermidis ve S. Saprofiticus ise bazilari sar1 turuncu pigment yapar, hazilar1 hemoliz yapar.
Stafilokoklar glikozu fermente ederek parcalar ve laktik asit uretirler. Stafilokoklar deri florasinda,
barsak florasinda bulunur. normal insanlarin % 10 - 40 inda burun florasinda S. Aureus, % 80-90
inda staf epidermidis var. S. Saprofiticus un irogenital mukozaya yapisma 0zelligi vardir. Daha gok
urogenital bolgede kolonize olur, nadiren uriner enfeksiyona yol acar.

STAFILOKOKLAR :

e deride

o Fronkil,

o Karbonkil,

o Pararis,
Derialt1 apse,
Hidradenit,
Blefarit,

o Flegmon,
o Biilloz sellilit,
o Impedigo yapar.
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o Stafilokokal enfeksiyonlar sirasidna epidermolitik toksine bagl olarak citte yaygin
makulopapuler dokiintu, gorulebilir 6zellikle stafilokokal skalded skin sendrom da ve
stafilokokal toksik sok sendromunda sik gorulur.

e Mukozada
o Tonsillit,
o farenjit,
o peritonsiller apse
o uriner enfeksiyon yaparlar.
o Stafilokoklar Sepsis ve endokardit yapabilirler.
o Organ tutulumu
» Pnemoni,
= Enterit,
= Akciger apsesi,
Periostit,
Tromboflebit,
Otitis media,
Menenjit,
Sinuzit,
Otit,
» Uriner sistem enfeksiyonu yapar.
o (Gida enfeksiyonu
= Stafilokokal gdia zehirlenmesi. Enterotoksin yapan stafilokus aureus A-F suslarinin
neden oldugu gastroenterittir. Past astit ve kremada kolay iirerler.

Stafilokok kulturu

e Kanl agar,

» Kalp infiizyon buyyon,

e Triptik soy buyyon da iyi urer,

 Digkidan stafilokok identifikasyonu igin mannitolli tuzlu agara ekilir.

e Osteomyelit gibi kronik enfeksiyonlarda ve Antibiyotik kullanan hastalarda ornekte koklar
oldugu halde kiltiirde ireme olmayabilir yada ciice koloniler olusur. Besiyerine menadion -
tiamin eklenirse normal koloni olusur.

« Stafilokoklar kanl besi yerinde yada mannitollu tuzlu agarda gayet iyi urerler, 24/48 saatlik
inkiibasyondan sonra kolonileri goruniir hale gelir. Koloniler genellikle yuvarlak, opak, kremsi
veya sar1 renkte gorunebilir (0zellikle S. aureus i¢in).



e Staphylococcus aureus‘u diger koagulaz negatif stafilokoklardan ayirt etmek icin koagiilaz
testi yapilir. S. aureus, koagtlaz pozitifken, digerleri genellikle koagiilaz negatiftir.

e Mannitol Tuzlu Agar: S. aureus mannitolu fermente ederek agarin rengini sariya gevirir.
Diger stafilokok tiirleri bu 6zelligi gostermez.

o Katalaz Testi: Stafilokoklar, hidrojen peroksidi oksidize ederek oksijen ve su uretirler. koloni
lam iistiine alinip %5 oksijen peroksit dokiiliirse kopiiriir KATALAZ + DENIR, BUTUN
STAFILOKOKLAR KATALAZ POZITIFTIR.

e Ayrica DNaz, lipaz ve ureaz testleri de yapilabilir.

» Koagiilaz Testi, Staphylococcus aureus’u diger Staphylococcus tirlerinden ayirt etmek icin
kullanilan bir laboratuvar testidir. Bu test, S. aureus’un koagulaz adi verilen bir enzim uretme
yetenegine dayanmaktadir. Koagtilaz testi pozitif olan bakteriler genellikle hastalik yapma
potansiyeline sahipken, koagilaz negatif olanlar genellikle daha az patojeniktir. BU AMACLA
O+ insan kani serumu kullanilabilir. lama 1 damla serum damlatilir izerine oze ile koloni
ornegi alinarak kanstiriir kiimelesme agglutinasyon olursa KOAGULAZ POSITIF DENIR
ORNEK S. AUREUSTUR.

» Katalaz + Koagiilaz + ise Staf aureus

» Katalaz + Koagiilaz - ise Staf epidermidis veya Staf saprofiticus tur. novobiocin
hassasiyetine bakilir: novobiocin direncliyse S. saprofiticus, novobiocin hassas ise S.
epidermidis tir.

Koagtlaz negatif stafilokoklar ( S. Epidermidis ve S. Saprofiticus) imm. Sist. Dusuk kisilerde
enfeksiyon yaparlar. Koagulaz negatif stafilokoklarin hastalik nedeni olarak kabul edilebilmesi igin :

Immiin sistemin baskilanmis olmasi,

Ornege flora karismadigindan emin olunmasi,

Ornekte PNL gorulmesi,

Steril sartlarda alinan BOS, Kan ve diger sivilarda koagiilaz negatif stafilokoklarin tiremis
olmasi gerekir.

Ll

S. EPIDERMIDIS immiin sistemi baskilanmis kisilerde deri -ve yumusak doku enfeksiyonu,
pnemoni, menenjit, normal kapak endokarditi, penetran kafa yaralanmalarindan sonra MSS
enfeksiyonu, sant enfeksiyonu, protez enfeksiyonu, katater sepsisi, periton diyalizi sonrasi peritonit
yapabilir.

S. SAPROFITICUS: bayanlarda iiriner enfeksiyon, yapabilir.
STAF IDENTIFIKASYON KUME UZUM SEKLINDE GRAM POZITIF KOKLAR
KATALAZ + KOAG +POZ >S. AUREUS

KATALAZ + KOAG - NEG > S. EPID / S. SAPR NOVOBIOCIN 5 mg DIRENCLIYSE S. SAPROFITCUS
/ HASSAS iSE S. EPIDERMIDIS DIR.




OZEL DURUMLARDA GORULEN
ENFEKSIYONLAR

written by Dr. Aydogan Lermi
DOGUMDA VEYA HEMEN SONRA KAZANILAN ENFEKSIYONLAR

Erken membran rupturu - prematurite enfeksiyon riskini arttirir

e E. Coli - menenjit

e B gurubu strep -sepsis

e Listeria - Sepsis menenjit

e Herpes neonatorum

e Gonore -konjoktivit

e Chlamydia - konjoctivit

o HiB - Sepsis

e Gardnerella vaginalis - Sepsis
e B. fragilis - Sepsis

75 YAS USTU ENFEKSiYONLAR

Silier aktivite azalir ve oksurik refleksi azalir

Pnemokok

S. Aureus

Enterokok

Pseudomonas, Aspirasyon pnemonisi

Ayrica legionella ve viral pnomoniler sik gorulur

DIiYABET

e S. aureus deri yumusak doku enfeksiyonlari,
¢ Aerob, anaerob enfeksiyonlar,

e Strep selliliti,

 Fasciitis,

¢ Candida

e Mucormycosis

» Antikor cevabi bozuk ise

e Kapsullu bakteri enfeksiyonlar sik gorulur
e Pnemokok

e Menengokok

- HIB
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KOMPLEMAN EKSIiKLiGINDE

e Menengokok,

e Pnemokok enfeksiyonlar gorulir (C5-8 eksikligi),
e PNL 500 altinda ise,

e Gram negatif enfeksiyonlar,

e Pseudomonas enfeksiyonlari,

« Stafilokok enfeksiyonlar sik gorulur

HODGKIN / LENFOMA

o Intracelluler enfeksiyonlara diren¢ azalir,
e Salmonella,

¢ Brucella,

¢ Nocardia,

e Listeria ,(hepsi intracelluler ).

KATATER enfeksiyonlari

e Epidermidis

e Aureus

e Gram negatif

e Corynebacterium J K gurubu

PERITON DIYALiZi VE BOS SANTI

e S. Epidermidis enfeksiyonu
e E. coli peritoniti

KALP KAPAK GREFTI - DAMAR GREFTI, EKLEM PROTEZi

e Epidermidis,

e Corynebacterium

e Candida

e Aspergillus

e Mycobacterium chelonae

IV ILAC BAGIMLISI

e S. Aureus



¢ S. Epidermidis

e Aerob anaerob fasciitisler sik gorulur
 AIDS

¢ P. Cariini pnm,

e M. Thc M. Avium intercellulare
Legionella

Histoplazma capsulatum
Camphylobacter jejuni

Salmonella

¢ V. Zoster enfeksiyonlar 1 sik gorulir.

ANTIKOR YANITINI BOZAN DURUMLAR

Hastaliklara Bagli Durumlar: AIDS, Hodgkin lenfoma ve diger bagisiklik sistemi bozukluklar gibi
hastaliklar, viicudun antikor tiretimini olumsuz etkileyebilir.

Kronik Hastaliklar: Diyabet, otoimmiin hastaliklar (6rnegin lupus, romatoid artrit) gibi kronik
durumlar antikor yanitin1 zayiflatabilir.

Maclar: Kortikosteroidler ve immiinsupresif ilaglar, antikor iiretimini baskilayabilir.

Beslenme Eksiklikleri: Ozellikle protein ve vitamin (A, C, D, E, B6) eksiklikleri, bagisiklik
sisteminin islevini olumsuz etkileyebilir.

Genetik Faktorler: Bazi bireyler, genetik yatkinlik nedeniyle daha diisiik antikor tretimi
gosterebilir.

Yas: Yaslh bireylerde bagisiklik yanit1 genellikle zayiflar ve antikor tretimi azalabilir.

Stres ve Psikolojik Durumlar: Siirekli stres ve depresyon gibi durumlar, bagisiklik sistemini
olumsuz etkileyebilir.

Enfeksiyonlar: Baz1 enfeksiyonlar, vicudun antikor yanitini bozar ve antikor uretimini etkileyebilir.

Bu durumlar, viicudun antikor iiretim kapasitelerini etkileyerek bagisiklik tepkimelerini
zayiflatabilir.

HUCRESEL iMMUN YANITI BOZAN DURUMLAR

HIV/AIDS: HIV, bagisiklik hiicrelerini (6zellikle CD4+ T hiicrelerini) hedef alarak hiicresel
immuniteyi ciddi sekilde zayiflatir.

Otoimmun Hastaliklar: Lupus, romatoid artrit ve multipl skleroz gibi hastaliklar, viicudun kendi
hiicrelerine karsi bir bagisiklik tepkisi gelistirmesi nedeniyle hiicresel immiiniteyi etkileyebilir.

Kronik Enfeksiyonlar: Tiberkiiloz gibi baz1 enfeksiyonlar, bagisiklik sisteminin hiicresel yanitini
zayiflatabilir.

Immiin Supresif Ilaclar: Organ nakli sonras: kullanilan immiinosupresif ilaclar, hiicresel
immuniteyi baskilar.

Kanser: Kanser hiicreleri, bagisiklik sisteminin hiicresel yanitin1 baskilayabilir ve baz kanser



tedavileri (kemoterapi, radyoterapi) de bagisiklik sistemini zayiflatabilir.

Bagisiklik Sistemi Bozukluklar: Ornek olarak, konjenital immiin yetmezlikler (6rnegin, DiGeorge
sendromu) hucresel immuniteyi olumsuz etkileyebilir.

Beslenme Eksiklikleri: Ozellikle ¢inko, vitamin D ve A gibi besin égelerinin eksikligi, hiicresel
immiin sistemi zayiflatabilir.

Yas: Ileri yas, bagisiklik sisteminin etkinligini azaltabilir ve hiicresel immiiniteyi etkileyebilir.
Psikolojik Faktorler: Uzun sureli stres, hiicresel immiin yaniti olumsuz etkileyebilir.
Yetersiz Uyku: Uykusuzluk veya dusiik kaliteli uyku, bagisiklik sisteminin islevini zayiflatabilir.

Bu durumlar, hiicresel immunitenin etkinligini azaltarak viicudun enfeksiyonlarla ve hastaliklarla
savasma kabiliyetini olumsuz etkileyebilir.



