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Genel ozellikler

Dizensiz gruplar halinde dizilim goésteren Gram-
pozitif yuvarlak hicrler
staphylé: Gzim salkimi

Tek hicreler, ciftler veya kisa zincirler halinde de
gorilebilirler




Genel ozellikler

Hareketsiz
Fakiltatif anaerobik
Spor olusturmazlar
Katalaz Uretirler

Kuruma, sicaklik ve yiksek tuz konsantrasyonuna direngli

%10 NaCl iceren besiyerlerinde Ureyebilirler
18°C-40°C sicaklikta Ureyebilirler

Beyazdan sariya, gesitli pigmentler Uretirler

Bir¢ok karbonhidrati yavasca fermente ederler ve laktik
asit Uretirler

Bazilari normal flora Gyesidirler



Genel ozellikler

Staphylococcus cinsine ait 45 tir vardir

Insanlardaki hastaliklarla en ¢cok ilgisi olan
tirler:

S. aureus
S. epidermidis
S. haemolyticus

S. lugdunensis

S. saprophyticus



Morfolojik ozellikler

Bircok bakteriyolojik
besiyerinde rahatlikla
urerler

En hizh 37°C’de irerler,
ancak pigmentleri en iyi
oda sicakhiginda (20-25°C)

uretirler

Dizgin kenarli (smooth),
yuvarlak, kabarik ve
parlayan koloniler Uretirler



Morfolojik ozellikler

S. aureus genellikle griden altin sarisina
degisen renkte koloniler Uretir

aureus: altin




Morfolojik ozellikler
—

=1 S. aureus %5 koyun kanli agarda iredigi
zaman [3-hemoliz Uretir




Staphylococcus aureus virilans faktorleri

Yapisal bilesenler Enzimler Toksinler

Kapsul ve slime Katalaz Sitotoksinler

tabakasi . . .
Koagilaz Eksfoliatif toksin

Peptidoglikan vl . .
Teikoik asitler iyaluronidaz Toksik sok

Protein A

Fibrinolizin sendromu toksini

Lipazlar Enterotoksinler

Nukleaz

Clumping factor




Yapisal bilesenler

Kapsil ve slime tabakasi
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Peptidoglikan S —
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apsul ve slime tabakasi

Kapsul:
Polisakkarid kapsul

PMNL tarafindan
gerseklesen fagositozu
engeller

Slime Layer

(@)

Capsule

(b)




Yapisal bilesenler
Kapsul ve slime tabakasi

Slime tabakasi:

Gevsek baglanan, suda
¢ozinir bir tabaka

Monosakkaridler,
proteinler ve kiguk
peptidlerden olusur

Bakterileri dokulara ve
yabanci cisimlere
(kateter, vs) baglar



Yapisal bilesenler
Peptidoglikan

Hicre duvarinin dis
iskeletinin saglam olmasini
saglar
Sunlari vyarir;
IL-1’in Gretimi
Komplemanin aktivasyonu

PMNL'nin biraraya gelip
toplanmasi

Staphylococcus aureus
peptidoglycan



Yapisal bilesenler
Teikoik asitler

Peptidoglikan tabakaya
veya sitoplazmik
membrana (lipoteikoik asit)
baghdirlar

Ture ozguldirler (species- peptidoglycan
specific)

cell
membrane

Fibronektine baglanirlar ve
mukozal yuzeylere Gram-positive cytoplasm
tutunmayi saglarlar




Protein A
]

"1 Birgok S. aureus susunun hiicre duvari bilesenidir
1 lgG molekdillerinin Fe kismina baglanir

=1 Mikroorganizmanin antikor aracili immin sistem
tarafindan yok edilmesini onler




Yapisal bilesenler
Clumping factor (bagh koagilaz)

Birgok S. aureus’un dis
yizeyinde clumping factor
(bagh koagilaz) bulunur

Fibrinojen —— Fibrin

Stafilokoklar kiimelenir veya
biraraya gelirler

Bu proteinin saptanmasi:
S. aureus’un

tanimlanmasinda primer test

Lam koagilaz testi



Enzimler

Katalaz

Koagilaz

Hiyaluronidaz
Fibrinolizin (stafilokinaz)
Lipazlar

Nukleaz



Enzimler
Katalaz

Stafilokoklar katalaz
Uretirler

Katalaz, hidrojen peroksidi

su ve oksijene cevirir
Stafilokoklar: katalaz (+)
Streptokoklar: katalaz (-)

Katalaz testi



Enzimler
Koagilaz

S. aureus: Koagilaz (+)
Koagilaz plazmayi pihtilastirir

Koagilaz —— stafilokoklarin yizeyinde
fibrin biriktirir
Stafilokokkal abse —— enfeksiyonu lokalize
eder

Fagositozu veya fagositik hiicrelerin
icerisindeki tahribati engeller



Enzimler

Koaqgulaz
-_

Bacteria produce Clot forms.
coagulase.

Tup koagilaz testi




Enzimler
Koagilaz

Bagli koagulaz fibrinojeni direkt olarak ¢6zilemez

fibrine cevirir ve kimelesmeye neden olur

Ekstraselliler koagilaz ilk once protrombine etki eder,
bu sekilde fibrinojenin fibrine ¢evrilmesi katalizlenir

Prothrombin (a plasma protein)
Enzyme released by Calcium
blood platelets :

P ¥

Thrombin (an enzyme)
Fibrinogen (a soluble ( yYme)

Fibrin (an insoluble

plasma protein) — plasma protein)
T S, .
N e
(W, N Comes out of solution
N O N = : :
N A and forms a mesh which

traps cells - this is the
blood clot




Enzimler

Yclzllmc: faktorleri
1

~ Hiyaluronidaz:

= Hiyaluronik asitleri (bag doku) hidrolize eder

=1 Fibrinolizin (stafilokinaz):

=1 Fibrin pihtilarini ¢ozer

Bacterium

Bacteria produce Clot forms. Bacteria later produce
coagulase. kinase, dissolving clot
and releasing bacteria.




Enzimler

Yayilma faktorleri
-—

o Lipazlar:

2 Lipidleri hidrolize ederler
=1 Vicudun sebasoz bolgelerinde stafilokoklarin

sagkalimi

1 Nukleaz:
= Vizkoz DNA'y1 hidrolize eder




Toksinler

Sitotoksinler
Hemolizinler

Panton-Valentin Lokosidini
Eksfoliatif toksinler
Toksik sok sendromu toksini-1

Enterotoksinler



Toksinler

Sitotoksinler

Hemolizinler
Alfa (a)-toksin (at-hemolizin)
Beta ([3)-toksin (sfingomiyelinaz C)
Delta (0)-toksin
Gama (y)-toksin (y-hemolizin)

Panton-Valentin Lokosidini (PVL)



Toksinler
Sitotoksinler — Hemolizinler

Lokosit ve eritrositler de dahil bircok hicreye
toksik

o~toksin: stafilokokkal hastaliklardaki doku
hasarinda rol alan onemli bir faktor

Kanh agardaki hemoliz 6zelikle o-toksin
nedeniyle olusur



Toksinler
Sitotoksinler — Panton-Valentin Lokosidini

Lokotoksik, fakat hemolitik aktivitesi yok
Mobil bir faj taradindan kodlanir

Toplumdan kazanilan — Metisiline direncli
Staphylococcus aureus (CA-MRSA: Community
acquired — Methicillin resistant Staphylococcus
aureus) suslarinin ¢ogu: PVL (+)



Toksinler

- Sitotoksinler — Panton-Valentin Lokosidini

-1 CA-MRSA nekrotizan pnomoni, adir sepsis ve nekrotizan
fasiit de dahil bircok enfeksiyona neden olur

= PVL doku hasari ile iliskilidir




Toksinler
Eksfoliatif toksinler

Superantijendirler

Epidermolitik toksinler

Epidermolitik toksin A (ETA): Faj tarafindan kodlanir; 1siya
direngli

Epidermolitik toksin B (ETB): Plazmid tarafindan kodlanir;
Istya duyarl

Stafilokokkal haslanmis deri sendromunda (SSSS:
staphylococcal scalded skin syndrome) goérilen genel
deskuamasyona neden olur

Epidermisin mukopolisakkarid matriksini ¢ozer



Toksinler

Eksfoliatif toksinler
e

1 Toksinler stratum granulosumdaki desmosomlarin
ayrilmasina neden olur

stratum
corneum

stratum
granulosum

stratum
spinosum

Exfoliative
toxin

stratum
basale

Staphylococcal Scalded Skin Syndrome



Toksinler

Toksik sok sendromu toksin1-1 (TSST-1)

Superantijendirler

Isi ve proteolize
direnclidir, kromozom
tarafindan kodlanir

Toksik sok
sendromuna (TSS)
neden olur

Ates, sok, coklu sistem
tutulumu ve deride
deskvamatif dokintu
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Toksinler
Toksik sok sendromu toksin1-1 (TSST-1)

Toksik sok sendromu:
Menstruasyon ile iliskili TSS — tampon kullanimi

Menstruasyon ile iliskili olmayan TSS — antibiyotik tedavisi,
hastanede yatis

TSST-1’in Uretimi igin

Disuk dizeyde glukoz —

37.40°C sicaklik Menstruasyonda tampon
— kullanimi olmaksizin

6.5-8 pH ] mevcuttur

Oksijen

Tampon kullanimi

Menstruasyonda olusan kanin proteolitik yikimi (tampon
kullanimi olmadan)



Toksinler
Enterotoksinler

SuUperantijendirler
Besin zehirlenmesinin onemli nedeni
Stafilokokkal enterotoksinler A-R

Enterotoksin A: besin zehirlenmesiyle en cok
iliskili olandir

Isiya direnclidir, ayrica gastrik ve jejunal
enzimler tarafindan hidrolize direnclidir



Toksinler
Enterotoksinler

S. aureus karbonhidrat ve proteinli besinlerde
uredigi zaman Uretilirler

Toksinler T hiicrelerin 6zgil olmayan (non-spesifik)

aktivasyonuna ve sitokin salinimina neden olurlar
Mast hicrelerinden inflamatuvar mediatorlerin salinimi
Intestinal peristalsis ve sivi kaybinda artis

Mide bulantisi ve kusma



Stafilokokkal hastaliklar

Sfaﬁhnlococcus qureus
1

0 Toksine bagh hastaliklar | |0 Sipuratif enfeksiyonlar
0 Haslanmis deri sendromu o Impetigo
0 Besin zehirlenmesi o Folikilit
0 Toksik sok sendromu O Fronkil veya ciban
o Karbonkil

O Bakteriyemi, menenijit ve

endokardit
O Pnomoni ve ampiyem

0 Osteomiyelit

o Septik artrit




Stafilokokkal hastaliklar

S. aureus > Toksine bagh hastaliklar
4

0 Stafilokokkal
haslanmis deri
sendromu (5SSS)

O Bebeklerde gorilen,
epiteldeki yaygin
deskuamasyon

O Kabarciklarda
mikroorganizma veya

lokosit bulunmaz

m] DU§Uk mortalite orani




Stafilokokkal hastaliklar

S. aureus > Toksine bqﬁ"h hastaliklar
1

0 Bulloz impetigo
0 SSSS’nin lokalize formu

O Lokalize kabarciklar

kultur pozitif sonug verir




Stafilokokkal hastaliklar

S. aureus > Toksine bqﬁ"h hastaliklar
1

0 Stafilokokkal besin zehirlenmesi

O Enfeksiyondan ziyade
intoksikasyondur (zehirlenme)

O Isiya direngli enterotoksin ile kontamine
olan besinin tiketilmesi

1 En stk kontamine olan besinler:

N i§lenmi§ etler, kremali pastalar,
salata, patates salatasi, sandvig, sit
ve sut Urinleri, dondurma, kimes
Urinlerl ve et Urinleri




Stafilokokkal hastaliklar

S. aureus > Toksine bdﬂ"ll hastaliklar
1

0 Stafilokokkal besin zehirlenmesi

O Besinin bir tasiyic (insan) tarafindan kontamine edilmesi sonucu
gelisir
® Stafilokokkal deri enfeksiyonu olan kisiler
B Asemptomatik nazofaringeal kolonizasyonu olan tasiyicilar
O Mikroorganizmalar besin icerisinde Urerler ve toksin salgilarlar

O inkijbqsyon donemi: 4 saat

O Siddetli kusma, diyare ve karin agrisinin gorildigi hizls
baslangich hastalik

O Ates gorulmez
O Antibiyotik tedavisi verilmez
O 24 saat icinde sona erer




Stafilokokkal hastaliklar

S. aureus > Toksine bqﬁ”h hastaliklar
1

0 Stafilokokkal enterokolit
O Enterotoksin A + sitotoksin
O Sulu diyare, karin agrisi, ates

o Ozellikle genis spektrumlu antibiyotik tedavisi

alan hastalarda




Stafilokokkal hastaliklar

S. aureus > Toksine bqﬁ”h hastaliklar
1

0 Toksik sok sendromu

O Coklu sistem intoksikasyonu
O Ates, hipotansiyon, ve yaygin makiler eritematoz dokinty

O Hizh antibiyotik tedavisi verilmemesi ve enfeksiyon
odaginin elimine edilmemesi durumunda yiksek mortalite




Stafilokokkal hastaliklar

S. aureus > Supuratif enfeksiyonlar
S

o Impetigo

O Eritematoz bir zemin Uzerinde
ici pUy dolu vezikil ile
karakterize olan lokalize
kiitanoz enfeksiyon

o Ozellikle yiz ve kollarda
olusur

O Ayni zamanda Streptococcus
pyogenes nedeniyle de

olu§a bilir




Stafilokokkal hastaliklar

S. aureus > SuUpuratif enfeksi

onlar

Karbonkl

Fronkul




Stafilokokkal hastaliklar

—| S. aureus > SUEUra’rif enfeksizonlar

0 Bakteriyemi, menenijit ve endokardit
O Bakteriyeminin >%50’si — Cerrahi islem
veya intravaskiler kateter
0 Pnomoni ve ampiyem

O Nekrotizan pnémoni —— Septik sok ve

yUksek mortalite; PVL onemli bir virilans

faktorudir




Stafilokokkal hastaliklar

—| S. aureus > Sijﬁijrc:’rif enfeksizonlar

0 Osteomiyelit
0 Kemiklerdeki tahribat

0 Kemige hematojen
yayilim, veya sekonder

bir enfeksiyon




Stafilokokkal hastaliklar

—| S. aureus > Sijﬁijrq’rif enfeksizonldr

0 Septik artrit

o Eklemde agri ve
kizarikhk olup, eklem
boslugundan pirilan
materyal toplanir




Stafilokokkal hastaliklar

Koagilaz-negatif stafilokoklar
4

0 Koagilaz-negatif stafilokoklar:
O S. epidermidis
O S. haemolyticus
O S. lugdunensis
O S. saprophyticus




Stafilokokkal hastaliklar
Koagﬁlaz-negdﬁf stafilokoklar
]

0 Yapay kalp kapakgiklarinda endokardit

0 Yara enfeksiyonlari —_, travmatik veya cerrahi
yaralar; yabanci cisimler

o Idrar yolu enfeksiyonlari

O S. saprophyticus — gencg ve cinsel yonden aktif
kadinlar

O Diger KoNS —— iriner kateterleri olan hastalar

O Kateter ve sant enfeksiyonlari

0 Prostetik cihaz enfeksiyonlari




Laboratuvar tanisi
S

11 Mikroskopi

0 KGltor

0 Katalaz testi
11 Koagilaz testi

1 Molekuler testler




Laboratuvar tanisi

Miikroskopi
4

1 Ornekler
0 Kiltur icin puyden surintdy, - k-
kan, trakeal aspirat, BOS " S
1 Yaymalar " s M‘"
0 Gruplar halinde Gram- ’ Oq 4

pozitif koklar



Laboratuvar tanisi

KUltur
e

0 Stafilokoklar secici
olmayan besiyerlerinde
hizla Urerler

1 %5 koyun kanli agarda
S. aureus [3-hemoliz
uretir (at-toksin)




Laboratuvar tanisi

Kultir
1

0 Mannitol-tuz agar
1 S. aureus mannitoly fermente eder ——— sari koloniler

o NaCl S. aureus haricinde diger bircok mikroorganizmay:

inhibe eder

Mannitol-tuz agar S. aureus’un mannitol-tuz
agardaki sari kolonileri



Laboratuvar tanisi

Katalaz testi
e

0 Stafilokoklar streptokoklardan ayirir

0 Bakteri kolonisi %3 H,O, solisyonu iizerine eklenir

2H,0, katalez_ >H.0+ 0,




Laboratuvar tanisi

Koagilaz testi
4

0 Tup koagilaz testi
O Ekstraselliler koagilaz
enzimini saptar

O Bakteri kolonileri 0.5 ml
plazmanin icine eklenir

0 37°C’de 4 saatlik
inkUbasyon

O Koagilasyon: Pozitif sonug

Pozitif sonucg
(koagilasyon)




Laboratuvar tanisi

Koagulaz testi
-_

O Lam koagulaz testi

o Bagh koagilazi (clumping
factor) saptar

0 Bakteri kolonisi bir lam Uzerinde
distile su icerisinde suspanse
edilir

O 1-2 damla plazma sispansiyon

uzerine damlatilir -
: T Pozitif Negatif
O Lam hafifce dondirilir sonu sonug

O Koagilasyon: Pozitif sonug



Tedavi, onlem ve kontrol
-1

0 Metisiline-direngli Staphylococcus aureus (MRSA)
0 mec Ageni — > PBP — PBP 2A/PBP 2’ —

B-laktam antibiyotiklerine dusik afinite ——
Peptidoglikan sentezi inhibe olmaz

0 B-laktam antibiyotiklerine (metisilin, oksasilin, penisilin,
ve amoksisilin) direngli

0 Ayni zamanda linkozamidlere, makrolidlere,

aminoglikozidlere, vs. direngli

o Izolatlar antimikrobiyal duyarlilik agisindan test

edilmelidir



Tedavi, onlem ve kontrol
-1

0 Metisiline-direncli Staphylococcus aureus (MRSA)

0 Glikopeptidler (vankomisin ve teikoplanin): MRSA
enfeksiyonlari i¢cin halen kullanilan tedavi

® Vankomisine orta dizeyde duyarli Staphylococcus aureus

(VISA)

® Vankomisine direngli Staphylococcus aureus (VRSA)
0 Kunipristin/dalfopristin, linezolid, tigesiklin, daptomisin

m Sadece belirli endikasyonlarda kullanim onayi vardir



Tedavi, onlem ve kontrol
-1

0 Nazal tasiyicilik

0 S. aureus’un en sik kaynaQ

0~ %20 devaml tasiyici, ~%30 aralikh tasryici, ~%50
tasiyici degil

o Vankomisin ve rifampin iceren profilaksi

0 Yuksek riskli hastalarin burundaki kolonizasyon
acisindan arastiriimasi

o S. aureus burundan viicidun diger bolgelerine eller
araciligiyla aktarilabilir

01 Hasta ile temastan once ve sonra eldiven giyilmesi ve
ellerin yikanmasi



Tedavi, onlem ve kontrol

Is your staff educated abou! NMIRSAZ?

What Is MRSA?

MRSA (mur-sa) is a potentially
dangerous form of staph bacteria that
is resistant to somwe—hut not all—
antibiotics. ‘

MRSA and other staph infections enter
through breaks in the skin, like cuts
and scrapes. Hair follicles are another
opening for bacteria that cause skin
infections.

Almost all MRSA infections are minor
and can be successfully treated.
Recognizing the signs and getting
freatment early greatly reduces the
chances of the infection becoming
severe.

How Is MRSA Spread?
MRSA is spread by skin-to-sKin
contact or by sharing personal items,
like towels, soap, and razors.

MRSA infections can occur anywhere,
although MRSA is more likely o
spread in certain settings, such as
during contact sports and ai ihe gym.
The Centersifor Discasé Control and
Prevention calls these faciors “the five
Cs.”

® Crowding y
Contact (skin-1o-skin)

\
Contaminated items and surfaces

L
L Comprolnis"td skin
®
@

Lack of Cleaniiness
The good news is that a few simple
steps can stop the spread of MRSA and
other skin infections.

Preventing MRSA in
Crowded Settings
® Encourage frequent hand washing.

® Provide liquid soap near sinks and
showers.

® [Incourage people to keep wounds
clean, dry, and covered until
healed.

Use detergent-based cleaners and
adopt a regular cleaning schedule.

Repair or dispose of equipment
and furniture that can't be
adequately cleaned.

Cleaning efforts should focus on
“high touch” surfaces. The CDC

that there is no evidence

-scale use of disinfectants
ng or fogging rooms or

surfaces) will prevent MRSA infections
more effectively than a more targeted
approach of cleaning frequently-
touched surfaces,
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