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Neisseriaceae

* N.gonorrhoeae Uretral sekresyondan 1879 da
Neisser tarafindan gosterilmistir

* N.meningitidis (1887-Weichselbaum) BOS’dan
izole edilmistir.

* M.catarrhalis (1896-Pfeiffer) bronkoalveolar
sividan izole edilmistir



Neisseria

11 tar Neisseira tanimlanmis
N.gonorrhoeae, N.meningitidis, —>PATOJENIK

DIGERLERi — NORMAL FLORA UYESI

(N. lactamica, sicca, subflava, mucosa, flavescens, canis,
cinerea, denitrificans, elongata )



Neisseria

Gram negatif diplokok (kahve cekirdegi gorinimu)
Hareketsiz

Spor olusturmaz

Katalaz pozitif, oksidaz pozitif, indol negatif

Karbonhidrat kullanimina gore turler ayirt edilmekte (glukoz,
maltoz, laktoz, sakkaroz )

Uygun tUreme sicakhigi 37 derece

N.meningitidis, N.gonorrhoeae 30 derecenin altinda
ureyemez
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Neisseria gonorrhoeae

Gonore’nin etkeni

Nazik bakteri, Uretilmesi icin kompleks bir ortam gerekli
Kuruluga ve yag asitlerine cok duyarli ( 1-2 saat)

5-10 % karbondioksitli ortam gerekli (capnophilic)

Kolonilerin goritlmesi icin 24-48 saat gerekli (72 saate
CLEIREL)

Koloni morfolojisi degiskenlik gosterir
Glukozu kullanir
Kapsulli oldugu kabul edilir



Neisseria gonorrhoeae

* Antijenik yapisi ve
virtlans faktorleri

* Pili:
— Viridlans ile direkt iliskili
— Konak htcresine ilk
baglanmada onemli

— Notrofiller tarafindan
bakterinin oldurilmesini
engeller

— Sayisiz antijenik tipleri var

— Antijenik yapi degisikligi
cok sik




Neisseria gonorrhoeae

* Antijenik yapisi ve virllans faktorleri:

* Dis membran proteinleri:

Por proteinleri (Pl):
PMN’ lere fagolizozomlarin baglanmasini inhibe eder

Opa proteinleri (P I1)
Gonokoklarin konak hticresine tutunmasini saglar
Kolonilerin icinde birbirlerine baglanmayi saglar

Rmp proteinleri (P Ill)
Tum gonokoklarda bulunur
Bakterisidal antikorlardan ylizey antijenlerini korur
(Serum bakterisidal aktivitesini bloke ederler)



Neisseria gonorrhoeae

Antijenik yapisi ve virtlans faktorleri

Lipooligosaccharide (LOS):
— Endotoksin aktiviteye sahip

Demir baglayan proteinler (Fbp):
— Bakterinin metabolizmasi icin gerekli olan demiri baglar

IgA1 protease:
— Sekretuar IgA’yi parcalar



Neisseria gonorrhoeae

Epidemiolojisi
Sadece insanlarda hastalik yapar

Bulasma yolu cinsel temas ile olur, dogum
sirasinda yenidoganda gonokok konjonktivitine
neden olur

Major rezarvuar asemptomatik enfekte kisilerdir
Erkeklerde sik olarak akut enfeksiyon gorulur,
Kadinlarda ise asemptomatik infeksiyon siktir



Neisseria gonorrhoeae

Patogenez

Kolumnar ve transisyonel epitelyal hiicrelerin
akut piyojenik bir enfeksiyonudur (tretra,
endoserviks, anal kanal, pharynx ve konjonktiva)

Mukozal hlcre yluzeylerine afiniteis vardir
Epitel hiicreler icine penetre olur ve cogalirlar

Intraseluller cogalmadan sonra subepitelyal alana
ulasirlar

Lipooligosakkarid(LOS) tarafindan yogun
inflamatuar cevap baslatilir



Neisseria gonorrhoeae

GENITAL INFEKSIYON

ERKEKLERDE =

« *AKUT URETRIT:
PURULAN AKINTI VE
DISURI

* Asemptomatik infeksiyon
(olgularin 3%-5% )

* Prostatit, epidimit
(Uretritin
komplikasyonlari)




Neisseria gonorrhoeae

Servikste Enfeksiyon
Servisit |

Normal Serviks

GENITAL INFEKSIYON /\ﬁ
KADINLARDA = [
« *SERVISIT: Vaginal akinti, \\. /

distri & abdominal agri

* Asemptomatik infeksiyon
(olgularin 50 % )

e Salpenjit, tubo-ovarian
apbser, pelvik inflamatuar
hastalik (PID) (servisitin
komplikasyonlari)




Neisseria gonorrhoeae

DISSEMINE INFEKSIYONLARI
Kadinlarda (1%-3%) & Erkeklerde ({4)

Septisemi, endokardit, menenijit, artrit, cilt
enfeksiyonlari

Diger hastaliklari

* Pirilan konjonktivit / yenidoganda (ophtalmia
neonatorum)

* Homoseksuellerde anorektal gonore (proktit)
* Oro-farenjit
* Perihepatit (Fitz-Hugh-Curtis syndrome)



Neisseria gonorrhoeae

ey,

STAY B LY




Neisseria gonorrhoeae

Laboratory Diagnosis:

Specimens:Urethral discharge, genital secretions, blood,
joint fluid

Mlcrglsco)plc examination: Gram Stain (and methylene
ue

Culture:Chocolate agar
Blood agar
Thayer-Martin medium (selective)
5-10% CO, atmosphere, 48hrs. incubation

|dentification: CoIony morphology, oxidase test,
z:apr‘b)ohydrate utilization™, immunologic methods
FAT

Molecular methods: PCR



Neisseria gonorrhoeae




Neisseria gonorrhoeae
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Neisseria gonorrhoeae

 Tedavi:

— Seftriakson
— Florokinolonlar



Neisseria meningitidis

Asemptomatik tasiyicilik

Ciddi infeksiyonlar (menenjit & meningokoksemi)
Polisakkarid kapsullt, gram negatif diplokok
Nazik bir bakteri

Kapnofilik (% 5-10 karbondioksitli ortam)

Ureme icin gereken siire 24-48 saat

Koloniler seffaf ve renksiz

Oksidaz pozitif

Glukoz ve maltozu kullanir



Neisseria meningitidis




Neisseria meningitidis

* Antijenik belirleyicileri :

Polisakkarid kapsul: 13 serogruba sahip (A, B, C,
D,29E,H,I,K, L, X, Y, Zve W135)
— A, B, C, Y, W 135 serogrublari 6nemli

Dis membran proteinleri: >20 serotip
— 2 ve 5 serotipleri en sik epidemiye neden oluyor

Lipooligosaccharide: 12 serotip



Serogruplarin cografik dagilimi

GUNEY AFRIKA?

37%,| S52%

R — Serotiplemesi
0 : @@@‘ anprnla:mayanllar




Neisseria meningitidis

Virulans faktorleri:

Pili — Nasofarengeal kolonizasyonda adezyon
faktora

IgA, protease —Invazyon

Polisakkarid kapsul (intraseliller bakteri
olimuni engelliyor) — sistemik yayilim

Lipooligosakkarid —>Toksik etki ekspresyonu



Neisseria meningitidis

Epidemioloji:
Sadece insanlar dogal konak

Asemptomatik tasiyicilarin oral sekresyonlari veya damlacik
yolu ile bulas s6z konusu (kalabalik gruplarin yakin ve uzun
sireli temasi)

Tastyicilik orant =>3%-30%
— Okul cocuklari ve genc eriskinlerde yuksek
— Sosyo-ekonomik dizeyi dustk olanlarda yuksek
— Yilin her déneminde goérulebilir



Neisseria meningitidis

* Epidemiyoloiji:
meningokokal hastalik dinyada

vaygin olarak gorulebilir, en sik 5 yas alti
cocuklarda gorullr

ler gelismekte olan Ulkelerde yaygin,
siklikla genc eriskinlerde gorular



Neisseria meningitidis

Patogenez:

Meningokoka maruz kalma sonrasinda
Nazofarengeal kolonizasyon
Intraselltler fagositoza direncli

Subepitelyal alana — kan dolasimi
LOS ‘den salgilanan toksinler ile klinik tablo

Asemptomatik tasiyiciliktan —Sistemik infeksiyona

< 2 yas bebekler
C5-C8 eksikligi olanlar risk grubu



Neisseria meningitidis

* Menenjit:

— Ani baslangicl bas agrisi,
ates, bulanti-kusma
meningial iritasyon
bulgular

— Tedavi edilmemis

vakalarda mortalite ¢cok
yuksek

— Tedavi edilen vakalarda
norolojik sekel siklig az




Neisseria meningitidis

* Meningokoksemi

— Menenijit tablosu ile beraber veya tek meningokoksemi
tablosu gorulebilir

— Mortalite orani : 25%

— Kucuk damarlarda tromboz gelismesi (petesi) ve coklu
organ tutulumu hastaligin karakteristik 6zelligi

— Klinik seyir =Waterhause-Friderichsen sendromu
e Adrenal glandlarin bilateral tutulumu
* Sepsis = DIC
* Baslangictan sonra 12-48 saat icinde 6lim gorulebilir



Neisseria meningitidis




Neisseria meningitidis

Laboratuar tanisi:

Ornekler: Kan, BOS, petesilerden punch biyopsi ve
tasiyicilardan nasofarengeal kultur

Direk mikroskopik inceleme: Gram boyama (metilen mavisi)
OS yaymasi, punc biyopsi materyeli

Antigen taramasi : BOS

Kaltdr:

Kan — hemokultir

BOS, cilt biyopsi — Kanli agar, cikolatali agar
Nasofarengeal kultur —>Modifiye Thayer-Martin besiyeri



Neisseria meningitidis

Laboratuar tanisi:

Koloni morfolojisi: seffaf renksiz

Oksidaz pozitif

Karbonhidrat kullanimi glukoz ve maltoz
Polivalan antiserumlar ile tiplendirme



Neisseria meningitidis




Neisseria meningitidis

A~ 3

ASM Microbal:badforg'C Yomally:and Déjisie




Neisseria meningitidis

e Tedavi ve Korunma:

* Penisilin, seftriakson, ampisilin, kloramfenikol

e Serogrup kapsul polisakkaridlerine karsi
hazirlanmis asilar kullnilir (A, C, Y, W135)



Moraxella catarrhalis

Gram negative diplococcus

Grows both on blood and chocolate agar media
The colonies are smooth, opaque, gray to white
Oxidase and catalase positive

Asaccharolytic

Produces DNase

Most clinical isolates are beta lactamase positive



Moraxella catarrhalis




Moraxella catarrhalis




Moraxella catarrhalis

 Ust solunum yolunda bulunan bir mikroorganizma
— Saglikh okul cocuklarinda 40-50%
— Saglikli eriskinlerinde 1.5%-5%

e Cocuklarda:
— Otitis media
— Sinuzit
— Konjonktivit
— Bronsit
— Pnomoni
* Bagisikhgi baskilanmis kisilerde

— Firsatci enfeksiyon



Don’t forget |




