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STREPTOKOKLAR

STAFILOKOKLAR KATALAZ NEGATIF - FERMENTATIF, glikozu hexoz fosfat yoluyla hidrolize edip
(fermenter) laktik asit yapan, Gram Pozitif Zincir seklinde bakterilerdir: JONES siiflamasi: I, II, III /
LANCIFIELD siniflamasi A-B-C.....U seklindedir. Kanh besiyerinde yaptiklari hemoliz
identifikasyona yardimcidir.

e BETA HEMOLIZ : TAM HEMOLIZ ,
o ALFA HEMOLIZ : INKOMPLET HEMOLIZ BOZULMA VAR SEFFAF DEGIL ,
e GAMA HEMOLIZ: HEMOLIZ YOK

STREP ( KATALAZ -)

e ALFA - BETA - GAMA HEMOLIiZ
o UTI ENFEKSIYONU
» %6.5 NaCl +
» Bile esculin +
¢ ENTEROKOK

 BETA HEMOLIZ
o A disc ( bacitracin)
= SENSITIF ->S. PYOGENES
= RESISTAN ->S. AGALACTIA

o ALFA HEMOLIiZ
o P disc ( optocin)
= SENSITIF ->S. PNEUMONIA
= REZISTAN-> S. VIRIDANS
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S. PYOGENES:

Streptococcus pyogenes gram pozitif, zincir seklinde kok, katalaz negatif, kanli agarda beta ( tam )
hemoliz yapar. Lancifield grup A Beta hemolitik streptokok. A GURUBU BETA HEMOLITIK
STREPTOKOK: Insanda en gok enfeksiyon yapan streptokoktur. Kanh jelozda kiigiik gri koloni ve
etrafinda beta hemoliz yapar. Bacitracin direnci ile diger beta hemolitik streptokoklardan ayrilir.
Bacitracin sensitif ise A gurubu beta hemolitik streptokok S. piyogenes dir denir. Yani bacitracin
direncli ise S. Piyogenes degil, diger beta hemolitik streptokoklardir denir. Streptokoksik
enfeksiyonlar sipuratif, eksudatif ancak hizli yayilma ozellikleri olan enfeksiyonlardir. Pu az yayilma
cok ise streptokokdur. Streptococcus pyogenes, M antijeni ile bilinir; bu antijen virulanlik icin
onemlidir.

S. piyogenes in neden oldugu bazi enfeksiyonlar:

FARENJIT: S. pyogenes, streptokok bogaz enfeksiyonu, tonsillit nedenidir. Kizil hastalig
(scarlatina) ve romatizmal ates gibi hastaliklara yol acabilir.

CILT ENFEKSIYONLARI: Impetigo ve seliilit gibi hastaliklar da S. pyogenes ile iliskilidir.

ERIZIPEL: deri de nadiren mukozada agn + kizarklik+ édem+ ates + bazen biiller ile karakterize
dir. Erizipelden genellikle a gurubu beta hemolitik streptokoklar sorumludur ancak C-G gurubu
streptokoklar, pnemokoklar bazen de stafilokoklar izole edilir.

LOHUSA ATESI: dogum sonras: ates+akinti+ Sepsis ile karakterizedir. S. Pyogenes ile meydana
gelir.

SEPSIS: s. Pyogenes enfeksiyonlar sirasinda siklikla gelisebilir.

AKUT BAKTERIYEL ENDOKARDIT: s. Pyogenes normal yada hasta kapag tutabilir, hizli ve agir
seyirlidir.

TSS BENZERI SENDROM: S. Pyogenes eritrojenik toksin A ve B ile meydana gelir. Streptokok
eritrojenik toksin A ve B yapi itibar ile stafilokus aureus un TSST - 1 e benzer.

S. PYOGENES LOKAL ENFEKSIYONULARI:

e DERi: ACNE, FLEGMON, IMPEDIGO, ECTYMA,
o STREPTOKOKAL ANJIN: NAZSOFARINKS + TONSIL + LAP

KIZIL: eritrojenik toksin yapan S. Pyogenes enfeksiyonlar sirasinda toksine duyarh kisilerde ortaya
cikan dokiintiidiir. DICK deri testi ile eritrojenik toksine duyarlilik ortaya cikarilabilir. Streptokoklar
kuruluga direnclidir, bogaz ornekleri kuru tiipe konursa 24 saat canl kalir.

LABORATUAR: Streptokoklarin incelenmesi

Gram: Ornekte PNL ve zincir yapan koklarin gérilmesi, Kiiltiir : streptokoklar icin en uygun olani
kanl agara ekimdir. S. Pyogenes icin spesifik olarak Colistin Nalidiksik asit i COLUMBIA agar da
kullanilabilir. Ornek yayildiktan sonra batirma ekimi yapilarak iireme ve hemoliz goriilme sansi
arttirilir. Streptolizin O hemoliz yapan toksindir anaerob ortamda daha ¢ok olusur ve oxide olup
bozulmadigindan batirma yontemiyle hemolizi gorme sansimiz yiikselir. S. Pyogenes beta hemoliz



yapar. Petriye Bacitracin ve SXT diski konur : S. PYOGENES BACITRACIN SENSITIF, SXT
DIRENCLIDIR. S. pyogenes %5-10 CO2 de daha iyi iirer.

Strep A hizli test : suruntude S. Pyogenes antijeni arayan testlerdir sensitiviteleri yuksek
spesifiteleri dusuktur. Kultur ile konfirme edilmeleri gerekir. Antikor kapl lateks ler ile
aglitinasyona bakilir. Antijen varsa pozitif olur.

STREPTOKOKUS AGALAKTIA

B gurubu streptokoktur ve kadin Genito Uriner sistem florasinda bulunur.

Kanli agarda A gurubundan daha buyuk ve dar bir beta hemoliz zonu yapar. Beta hemoliz yapan
digerstreptokoklardan ayirmak icin Na Hippurat (+) ve CAMP test (+) yapilir. Her ikiside pozitif ise
S. Agalactia dir denir. B gurubu streptokoklar % 6.5 lik NaCl de iirerler. Yenidogan menenjiti ve
sepsisi yapabilir. Postbartum ates ve Sepsis te akla S. Agalactia gelmelidir. Ayrica osteomyelit ve
UTI etkeni de olabilir, endokardit yapabilir. Identifikasyonu icin 6rnek TEDD HEWITT selektif
buyyonda bekletilip buradan kanliya ekilirse daha kolay izole edilir, benzer kolonilerden CAMP ve
Hippurat yapilir. Ekim alanina BACITRACIN VE SXT diskleri konur B gurubu streptokoklar ( S.
Agalaktia ) ikisine de direnclidir.

OZEL DURUMIARDA GORULEN
ENFEKSIYONLAR

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

Erken membran rupturu - prematurite enfeksiyon riskini arttirir

E. Coli - menenjit

B gurubu strep -sepsis
Listeria - Sepsis menenjit

e Herpes neonatorum

¢ 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
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e S. Aureus

e Enterokok

e Pseudomonas, Aspirasyon pnemonisi

¢ Ayrica legionella ve viral pnomoniler sik gorulur

DIiYABET

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

e Strep selluliti,

¢ Fasciitis,

e Candida

e Mucormycosis

» Antikor cevabi bozuk ise

e Kapsullu bakteri enfeksiyonlar sik gorulur
e Pnemokok

e Menengokok

- HIB

KOMPLEMAN EKSIiKLiGINDE

e Menengokok,

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

e Gram negatif enfeksiyonlar,

e Pseudomonas enfeksiyonlari,

« Stafilokok enfeksiyonlar sik gorulur

HODGKIN / LENFOMA

e Intracelluler enfeksiyonlara diren¢ azalir,
Salmonella,

Brucella,

Nocardia,

Listeria ,(hepsi intracelluler ).

KATATER enfeksiyonlari

e Epidermidis

o Aureus

e Gram negatif

e Corynebacterium J K gurubu



PERITON DIYALIZI VE BOS SANTI

e S. Epidermidis enfeksiyonu
¢ 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

e S. Epidermidis

e Aerob anaerob fasciitisler sik gorulur
 AIDS

P. Cariini pnm,

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 uretimini olumsuz etkileyebilir.

Kronik Hastaliklar: Diyabet, otoimmiin hastaliklar (6rnegin lupus, romatoid artrit) gibi kronik
durumlar antikor yanitimi 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: Yasli bireylerde bagisiklik yaniti genellikle zayiflar ve antikor iretimi 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 htcrelerini) 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: Tiiberkiiloz 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 yanitini 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 disik kaliteli uyku, bagisiklik sisteminin islevini zayiflatabilir.

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

KARACIGER FONKSIYON TESTLERININ
YORUMU

written by Dr. Aydogan Lermi

Karaciger viicudun en biiyiik ve en kompleks organidir, yaklasik 1200 - 1500 gramdir. Viicuda giren
tum kimyasallarin detoksifikasyonundan, notralizasyonundan, protein sentezi ve pihtilasma
faktorlerinin sentezinden sorumludur. Karaciger fonksiyon testleri bu organ sistemin hastaliklarinin
tanisinda klinisyene yardimci olur.
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ENFEKSIYON HASTALIKLARI DERS
NOTLARI ve SORULAR

written by Dr. Aydogan Lermi

Enfeksiyon hastaliklar ders notlar ve sorulari.

SIK GORULEN ENFEKSIYON ETKENLERI

written by Dr. Aydogan Lermi

sik gortlen enfeksiyon etkenleri, common cause of infectious dizeases.

AMPIRIK ANTIBIYOTERAPI KLAVUZU

written by Dr. Aydogan Lermi

ampirik antibiyoterapi klavuzu

SEPSIS VE SEPTIK SOK

written by Dr. Aydogan Lermi

kan dolasiminda bakterilerin bulunmasina bakteremi, bu durumun tetikledigi iltihabi - inflamatuar
cevaba sepsis, sepsis tablosunun ilerleyerek dolasimi ve solunumu bozmasi ile gelisen sok tablosuna
septik sok denir.

SOK

written by Dr. Aydogan Lermi
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Yetersiz doku perflizyonu ve hiicresel fonksiyon bozukluguyla karakterize durum.

FiBRIN YIKIM URUNLERI

written by Dr. Aydogan Lermi

Fibrin yikim urtnleri bir pithtinin parcalanmasi sirasinda ortaya ¢ikan maddelerdir.

KOMPLEMAN C3 ve C4

written by Dr. Aydogan Lermi

Kompleman 9 proteinden olusan immiin sistemin 6nemli bir parcasidir. C3 kompleman sisteminin 3.
proteinidir. C3 ve C4 en sik bakilan kompleman proteinleridir. Kompleman proteinleri immiin
sistemin takibinde, otoimmiin hastaliklarin aktivitelerini izlemekte ve tedaviye verdikleri cevaplar
gormekte kullanilir.
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