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Salmonella,Shigella

* Salmonella, Shigella bakteriyel diareye neden
olurlar

* Bu etkenler ayni familya icinde siniflandirilirlar
ve ayni organi enfekte ederler
— Bu etkenlerin ayirici tanisi
* Mikrobiyolojik
* Epidemiyolojik
* Patolojik 6zelliklerine



Salmonella

e Salmonella turleri bircok hayvan tiridnu ve
insanlari enfekte edebilir

* Ayni zamanda ekstra intestinal invazyonu
sonucunda enterik ates olarak tanimlanan
hastalik olarak da karsimiza cikar

— En sik gérileni TIFO’dur



Salmonella

Biyokimyasal ozellikler:
Laktoz ve sukrozu kullanmazlar

Glukozdan asit ve gaz uretirler
— S. typhi glukozdan gaz uretmez

H,S uretirler



Salmonella




Salmonella

« Salmonella turlerinin taksonomisi oldukca
karmasiktir

» Siniflama lipopolisakkarid O (somatik ag)
ve protein H' a (flagella ag) gore yapilir



Salmonella

« Kauffmann-White semasi (>2200)

* Ewing ve ardaslarinin (1972-1983) (NSC)

— S. choleraesuis
— S. enteritidis
— S. typhi

— Diger butun salmonella tur ve serotipleri
S.enteritidis serotipleri olarak isimlendirilir



Salmonella

* Le minor scheme (Bergey et al. 1984):.
Salmonella enterica
— Salmonella subgroup 1: enterica
— Salmonella subgroup 2: salamae
— Salmonella subgroup 3a: arizonae
— Salmonella subgroup 3b: diarizonae
— Salmonella subgroup 4: houtenae
— Salmonella subgroup 5: bongori




Salmonella

e CDC Salmonella siniflamasi 1989

— Salmonella subgroup 1: typhi,cholerasius,
paratyphi A, gallinarum, pullorum
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Salmonella

ANTIJENIK YAPILARI

Somatik antijen (O antigen):
— LPS
— Sayisal olarak numaralandirilirlar

Flagellar antigen (H antigen)
— Protein
— Difazik
« Faz 1 (Spesifik): a,b,c,d
« Faz 2 (Non-spesifik): 1,2,3,4
Kapsul antijeni
— Vi antijeni bazi salmonella turlerinde bulunur
— (S. typhi, S. paratyphi B/C, S.dublin)



Salmonella

 Patogenez

» Etkene gore degisiklik gosterir
— Etkenin turu ve yukune gore
— Organizmanin virulansina gore

« Konaga gore degisiklik gosterir
— Lokal faktorler
— Sistemik faktorler



Salmonella

* Organizmanin sayisl :
— 10°-10° Salmonella
* Mide bariyeri
— gastrik asit, dusuk Ph
* Ince bagirsak

— Asemptomatik (salmonella feceste bulunabilir)

— Semptomatik ( Enterokolit, enterik ates,
bakteriyemi )



Salmonella

Organizmanin turu

Dusuk virulans: S. enteritidis serotype anatum
— Asemptomatik intestinal infeksiyon

Yuksek virulans: S. choleraesuis
— Bacteremia

Orta duzeyde virulans:

S. Enteritidis serotype Typhimurium
— Asemptomatik infeksiyon

— Bazen kan akimina karisir

— Kolit



Salmonella

Yuzey antijenlert:

— O antigen , H antigen

— Vi antigen: S. typhi

Invazyon kabiliyeti: Ince bagirsaklarda epitelyal ve
subepitelyal alana penetrasyon

Endotoksin: (LPS) Enterik atesin bacteriyemik donemi

Enterotoksin: E. Coli'ye benzer 1siya dayanikli ve
dayaniksiz

Sitotoksin:
— Hucresel invazyon
— Hucresel destruksiyon



Salmonella

« Konaga ait faktorler

* Mide asiditesinin azalmasi veya midenin
bosalma suresinin hizlanmasi

— Antiasit ilac kullanimi
— Subtotal gastrektomi
— Gastroenterostomi
— Vagotomi
— Achlorhydri
* Intestinal flora degisikligi
— Antibiotik kullanimina bagl



Salmonella

Sistemik konak faktorleri

Yas: <5 yas, ozellikle <1 yas

Hucresel veya humoral immunitenin yetersizligi
Immunity

— HIV +

— Malnutrisyon

— Malignite: Losemi, lenfoma, Sickle cell anemi

— Kortikosteroid veya immunsupressif tedavi

— Sirotik hastalar

Malaria

Bartonellosis



Salmonella

* Klinik bulgular ve patogeneazi

* Salmonella infeksiyonlari 4 farkli klinik formda
karsimiza cikar;

— Gastroenterit

— Tifoid ates (Tifo- Enterik Ates)

— Septisemi ve Focal infeksiyonlar
— Kronik tasiyicilik



Salmonella

e Gastroenterit:

— Organismanin alimini takiben 18-24 saat sonra
belirtiler baslar

— Kendini sinirlayan

— Bulanti-kusma, diare, ates ve abdominal agri ile
karakterize

— Olgularin cogunda semptomatik tedavi
veterlidir.Hastanede takip gerektirmez

— Mide gribi olarak da tanimlanir



Salmonella

* Gastroenterit Etiolojisi: Salmonella
Typhimurium

— Isiya dayaniksiz enterotoksin: Adenylate
cyclase aktivasyonu sonucunda , cAMP artisi
olur, Na*Ve H,O'un absorbsiyonu baskilanir,
bagirsak lUmeninde biriken izotonik sivi
nedeni ile sekretuar diare gelisir

— Shiga-benzeri toksin



Salmonella

 Gastroenterit:

e Laboratuar tanisi:

— Ornek : Gaita,kusmuk materyali, kontamine
yiyecek ve igcecek

— Gaita mikroskopisi: PMNL
— Kualtar

« Tedavi:Semptomatik ve destek tedavisi



Salmonella

Salmonella enteritis

Ingestion
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Salmonella

* Tifoid ates (Tifo-enterik ates) :
— En yaygin etken Salmonella typhi

— S. Paratyphi A/B etken olabilir, ancak belirtiler
daha hafif ve mortalite orani cok dusuktir

— Inkiibasyon sliresi 8-14 giin
— Yeterli miktarda mikroorganizma alindiginda

Hastalardaki belirtiler letarjik, ates,
halsizlik, yaygin agrilar, diareden ziyade konstipasyon

* Bu donemde organizmalar intestinal duvara penetre
olurlar ve bolgesel lenfatik sistemi enfekte ederler

* Nadiren kan akimina karisirlar diger RES” i enfekte
ederler



Salmonella

Tifoid ates (Tifo-Enterik ates)

organizmalar kan dolasimina katilirlar
ve bakteremiye neden olurlar

— Hastalarda yuksek ates, deliriyum tablosu, batinda
hassasiyet ve tipik rose-spot doklntuleri, diare,
agir hastalik tablosu gorultr

— Peyer plaklarinda nekroz gelisir



Salmonella

* Tifoid ates (Tifo- enterik ates)

onemli komplikasyonlarin
goruldigu donemdir
— Intestinal perforasyon
— Ciddi kanamalar
— Tromboflebit
— Kolesistit
— Pnomoni
— Apse formasyonlari



Salmonella

Salmonella typhi
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Salmonella

* Tifoid ates (Tifo- enterik ates)

 Laboratuar tanisi:

— Ornek:

« Kan, kemik iligi (1.- 2. hafta)

« Galta, idrar (3.- 4. hafta)
— Hemogram : Lokopeni, lenfomonositoz
— Periferik yayma: Eozinofiller kaybolur
— Rutin kultur

— Serolojik test: Grubel-Widal aglutinasyon testi




Salmonella

Septisemi:
Etioloji: S. choleraesuis

Belirti ve bulgular: Ates, titreme, anoreksi,
kilo kaybi

Laboratuar tanisi:

— Ornek: Kan, nadiren gaita
— Rutin kultur



Salmonella

Fokal infeksiyonlar:

Menenijit : Yenidogan ve bebekler
Plevrapulmoner hastalik: AC apsesi
Endokardit: Dogal veya protez kapak
Arterit

Osteomiyelit, artrit

Dalak apsesi

Hepatik apse

Yumusak doku apseleri



Salmonella

Fokal infeksiyonlar:
Belirti ve bulgular: Ates, PNL'de artis

Laboratuar tanisi.
— Ornek: Kan, balgam, BOS, ...
— Rutin kultur

edavi:

— Cerrahi drenaj

— Antibiotik >=4-6 hafta osteomiyelit ve
endokardit




Salmonella

Kronik Tasiyicilik:

Salmonella enfeksiyonu gecirdikten sonra bazi
hastalar tasiyici olurlar

Uzun yillar boyunca gaita ile organizmayi
cikartmaya devam ederler

« Siklik: Yasla beraber artar
— Tifoid atesten sonra 1-3%

— Safra kanali patolojisi olanlarda insidansi artar
(kolelithiazis)



Salmonella

Kronik Tasiyicilik:
» Laboratuar tanisi:

— Ornek: Gaita
— Rutin kultur
— Seroloji: Vi antijenine karsi olusmus olan antikor

» Tedavi:
— Ampicillin + probenecid

— Safra kesesinde kolelithiazis var ise cerrahi
girisim



Salmonella

* Epidemiyoloji:
* Bulasma:
— Kontamine yiyecek icecek tuketimi

— Direkt fekal-oral yayilim (cocuklarda, debillerde)

— Kan ve Kan urunleri ile organizmanin
nakledilmesi

— Yetersiz sterilizasyon uygulanan medikal cihazlar
( endoskopi)

— Hava yolu
— Konjonktiva




Salmonella

* Rezervuar:
— Kronik tasiyicilar

— Kanatl ciftlik hayvanlari (tavuk, hindi,ordek
VS.)

— Memeliler (kuzu,kec¢i,koyun, domuz,
kopek,kedi, kemirgenler vs.)

— Yilan, kaplumbaga ve insektler



Shigella

* Shigella turleri basilli dizanteri’nin etkenleridir

— Karina agrilari ve kolik tarzinda agri
— Sik, agrih ve disuk hacimli diskilama
— Makroskopik olarak diskida kan ve mukus varligi us



Shigella

* Taksonomi /1986 Ewing
— Shigella dysenteriae (group A) 12 serotip

— Shigella flexneri (group B) 6 serotip
— Shigella boydii (group C) 18 serotip
— Shigella sonnei (group D) 1 serotip



Shigella

* Grup A-B-C biyokimyasal ozellikleri acisindan
benzer oldugundan CDC tarafindan yeni bir

siniflama yapilimistir

 Taksonomi /1989 CDC
— Shigella A-B-C serogruplari
— Shigella sonnei



Shigella

e Shigella ozellikleri
— Gram negatif basil
— 2-3 mikrometre
— Kapsulla
— Hareketsiz, flajellada H antijeni bulunmaz
— IMVIC; ++-- (Grop A,B,C)
— IMVIC; -+-- (grop D)



Shigella

Shigella ozelliklert:

|_aktoz neqgatif koloni

| aktozu fermente etmezler

Hareketsiz

H,S ousturmaz

Glukozdan gaz uretmezler

(salmonella dan ayirici tanisinda onemili)

S.flexneri 6,S.boydi 13/14,S.dysenteriea 3
gaz uretebilir




Shigella

Patogenez :

200 organizmanin alinmasi infeksiyon icin
veterlidir

Jejunum ve ileum’da ¢ogalirlar (107-10%cells)

Kolon (Tutunma,penetrasyon,cogalma)
— Inflamasyonun olusumuna,

— epitelyal hucre olumune,

— Ulserasyonlarin olusumuna,

— kolonda sivi absorpsiyonunun bozulmasi
sonucunda kan ve mukuslu gaita




Shigella

: Shigellae
e Virulans: k
* |Invazivlik:
— Kolondaki epitelyal W
hucrelere penetrasyony . 7 Mucosal

- (¢—absorptive

— Intraseluiler ¢gogalma

- Actin filaments: ®, Nucleus




Shigella

 Virulans :

* Toksin (Shiga toksin): Neurotoksik,
sitotoksik, enterotoksik (S.flexneri typel)

— S. dysenteriae, S. flexneri, S. sonnei

* O antijeni: Bakterinin konak hucresi

reseptorlerine baglanmasindan
sorumludur



Shigella

Epidemiyoloji ;

Dlnya da yaygin

1-4 yas arasinda sik

Insandan insana buluas fekal-oral yol ile

TastyicilarCarriers can spread organisms
— Eller

— Yiyecek

— Feces

— Bulastiricilik stiresi genellikle 1-4 hafta



Shigella

* Epidemiyoloji :
* Shigella turlerinin izole edildigi yerler
— Elbiseler

— Tuvalet
— Kontamine su



Shigella

* Epidemiyoloji :
e Kapali - kalabalik gruplarda salgin
— Aileler
— Ruh ve sinir hast servisleri
— Kres ve yuva
— Hapishane
— Yolcu gemileri



Shigella

 Klinik bulgular;

» Inkubasyon suresi : 36-72 saat

— Ates, abdominal hassasiyet ve kolik tarzinda
agrilar, sik diskilama, tenezm, sulu diskilama,
bulanti kusma

— Diare kanli ve mukuslu olabilir
— Periferik norit, konvulsiyonlar (S. dysenteriae)



Shigella

Tani ;
Diskl yaymasi:
— Notrofil ve eritrositler

Kultur: EMB, SS, Selenite F
— Laktoz negatif koloniler

Serologik tiplendirme



Shigella

* Tedavi :
* Dehidratasyon icin destek tedavisi
« Antimikrobiyal tedavi

— Ampisilin

— Trimethoprim/sulfamethoxazole

— Tetrasiklin

— Kinolonlar (guncel olan)



Yersinia

— Enterobactericea Uyelerinden

— Yersinia pestis (veba - plague)

— Yersinia enterocolitica (enterokolit)

— Y. pseudotuberculosis (mezenterik lenfadenit)



Yersinia

YERSINIA PESTIS

SECTOR ALFHA
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Yersinia

Kokobasil, 1.5-2 mikrometre
Gram (-) basil
Bipolar boyanma dzelligi

37 C'de Hareketsiz, 25 C'de hareketli (Y. Pestis
haric )

Spor olusturmaz, fakultatif anaerob

KapsullG,

Kanl, MC agar, Deoksikolat agar, CIN agar (Cefsulotin-
Irgason-Novobiosin)

Optimal koloni gelisimi 25-37 C
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Yersinia

Yersinia pestis ;
/00Nno0z

Rezervuar: Kemirgenler( fare, tavsan ) ve kedi-
KOpek

Inhalasyon : AC vebasi insandan insana solunum
ile bulasabilir

Cilt : Pire (infekte kisi ile direkt temas )
GIS: Kontamine su ve yiyecek tuketimi
25-30 C nem ve sicak hava




Yersinia
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Yersinia

Yersinia pestis :
Klinik manifestasyonlari

Bubonic plague:
Pnomonik plague:

Septisemik form



Yersinia

* Yersinia pestis :
* Bubonik plague:
— Vakalarin % 75’i
— Inkubasyon siresi 2-10 giin

— Citte pustul ile bagsalayan gorunum , Lenf nodlarinin
tutulumu ve agrili bubonlarin olusumu (kasik, aksilla)

— Ates, titreme, yorgunluk, somnolans, ajitasyon ,delirium

— Tacsikardi, fasial 6dem, hemorajik lezyonlar, hipotansiyon,
hepatosplenomegly

— lyi tedavi edilmezse 8lim (kara 6lim )



Yersinia




Yersinia




Yersinia

Yersinia pestis :
Pnomonik veba :

Inkubasyon siresi 2-3 giin

— Ates, halsizlik, oksuruk, Dispne, siyanoz, mukoid
ve kanli balgam

Bubonik vebadan hematojen yolla veya solunum
volu ile bulasir

PA AC grafi : Bronkopnomanik infiltrasyonlar
Mortalite orani cok ylksek



Yersinia

Yersinia pestis :
Septisemik form:

Bubonik veba veya pnomdnik vebadan kaynak
alir

Multiorgan yetmeazligi
Mortalite orani cok yuksek



Yersinia

Yersina pestis tanisi :

Lokositoz , notrofil hakimiyeti
Periferik yaymada eozinofil kaybolur
Bipolar boyanma

Positif hemokultir

Kaltar 37 Cve 25C

Hemaglutinasyon, ELISA, DFA ayirici tanida
cullanilabilir




Yersinia

Yersinia pestis tedavi :

Streptomycin 30mg/kg/glin IM. 10 giin
Tetrasiklin 2-4 gr/giin 4x1 10 giin
Ciprofloxacin 500 mg 2x1 10 gln

Doksisiklin 100 mg

— Yukleme dozu 2x200 mg
— 2.gilin ve sonrasi 2x100 mg/giin , 10 giin



Yersinia

* Yersinia pseudotuberculosis, enterocolitica

e Transmission:

— Ingestion of contaminated food products
(fecal-oral spread)

— Infusion of contaminated blood products



Yersinia

* Yersinia pseudotuberculosis, enterocolitica

* Genel ozelliklerti :
— 22°C’de peritrik flagella ile hareketli
— Urease pozitif
— Epidemiyoloji :
— Vahsi ve domestik mememliler , kuslar,

— Insanlarda (Northern Europe,Scandinavia,
France, Germany)



Yersinia

Yersinia pseudotuberculosis, enterocolitica

Klinik manifestasyonlari

(Prodromal period: 1 day)
Enterokolit (diare, ates ve abdominal agri)
terminal ileum---- buyuyen Lap lar nedeni ile apandisit ile karigtirilir
« Septisemi
o Artriti
« Intraabdominal apseler
* Hepatit
* Osteomiyelit



Yersinia

Yersinia pseudotuberculosis, enterocolitica:
Laboratory tanisi

Ornek: Mezenterik lenf nodlari, feces, kan,
seroz kavitelerdeki efuzyonlar, organ
dokulari

Kultur: Blood agar
Specifik besiyeri(CIN agar)



Don’t forget

Diarrhosa and siOkness

Stop the spreads

Wash your hands |
Stay at home # you are @
SWMPROMS My begin

Suddenty and include:

Natsea | voneting | tiredoess | ewer |
diarrhoea | muscie ache |
mmnm::::a

www choosemell orguk
NHS Direct: 0845 4047

—— N . — -



