STAFILOKOK INFEKSIYONLARI,
LABORATUVAR TANISI,

EPIDEMIYOLOJI, KORUNMA




Stafilokoklar

neden oldugu

ve Yumusak Doku Infeksiyonlar
furonkiil, karbonkiil, impetigo, follikiilit,
yara infeksiyonlari (travmatik-cerrahi), selliilit
teriyemi (
dokardit
tral sinir sistemi infeksiyonlari
beyin absesi, menenjit, epidural apse
Pulmoner infeksiyonlar
pnomoni

Kas-iskelet sistemi infeksiyonlari

artrit

osteomyelit

piyomiyozit

protez infeksiyonlari
Genitoiiriner sistem infeksiyonlari

ust uiriner sistem infeksiyonlari

alt uiriner sistem infeksiyonlari
Toksin yoluyla olusan hastaliklar (S. aureus)

besin zehirlenmesi

Toksik sok sendromu (TSS)

Soyulmus (haslanmis) deri sendromu
Kalic1 yabanci cisim infeksiyonlar:

intravenoz kateter

periton diyaliz kateteri

santral sinir sistemi santlari

kalp kapak protezi

kalp pili (pacemaker) elektrod ve telleri




Stafilokoklar

Gram pozitif kok, kat:

S. aureus

S. epidermidis, S. saphr




Kolonizasyon yenidoganda baslar. once gobek kordonu sonra burun
Yetiskinde en sik 6n burun boslugu ve perinede. Genellikle ilk kolonize
eden bakteri Omiir boyu kalir ve yeni suslarin yerlesimi flora tarafindan

onlenir. Floranin bozulmasi baska suslarin yerlesmesine yol acabilir

(antibiyotik kullanim1! Ozellikle hastanelerde)

Sporsuz bakteriler icerisinde en dayamkhlarindandir.Kuruluga, 1stya, ytiksek
tuz igerikli ortama dayaniklidir.Bu nedenle etkili antibiyotiklerin, kontrol

programlarinin ve uygun hijyen varligina ragmen hala 6nemli sorunlar yaratir.




influenzay1 izleyen ¢ocuk pnomonileri)

-penisilinlerin kesfi

-betalaktamaza direncli antibiyotiklerin kesfi

metisiline direncli S. aureus

- salginlar :

(6zellikle

penisilinaz treten S. aureus

% Resistant

1940

. hastane
O toplm

1950

1960

1970




MRSA suslari tiim diinyada yaygin

(

Tasiyicilardan bulasma temas veya damlacik yoluyl

Tastyicilarda cerrahi sonrasi infeksiyon daha sik




Epidemiyoloj
MRSA

- Metisiline direnc¢ gosteren stafilokok suslar biitiin beta-laktam
antibiyotiklere direncli kabul edilirler

-B-laktam dis1 antibiyotiklere de (0rnegin eritromisin, klindamisin,
tetrasiklin, trimetoprim, siilfonamidler, fluorokinolonlar, aminoglikozidler)
siklikla direnclidirler

-tedavilerinde kullanilan glikopeptid antibiyotikler (vankomisin, teikoplanin)
diger B-laktam antibiyotiklere gore
yan etkileri daha fazladir, daha pahahdir

Yash-immiinyetmezIlikli olanlar
Yogun bakim tunitelerindekiler
Yanik hastalar

Intravenoz kateteri olanlar
Cerrahi yarasi olanlar



Clumping faktor, fibrinopektin baglayan protein,

kollajen baglayan protein, protein A
koagulaz, katalaz, hyaluronidaz, fibrinolizin, lipaz, niikleaz, penisilinaz

(o toksin, B-toksin, y-toksin ve Panton-Valentine lokosidin, 5-toksin)

stafilokoksik besin zehirlenmesinden sorumludur

TSS’na yolagar
haslanmis deri sendromuna yolagan

toksindir. Proteaz aktivitesi vardir. Epidermis biitiinliigiinde rol oynayan

spesifik proteinlere afiniteleri vardir.
enterotoksin, TSST-1, epidermolitik toksin siiperantijendirler
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: Kil follikiilii i 50ZKo inamed

hair follicle

: Yaygin follik

Cut-away view Cut-away view
of healthy skin of folliculitis

Karbonkiil

Hydradenitis suppurativa

Impetigo

Paronisya

Botriyomikozis

Sekonder deri infeksiyonlari

Yara infeksiyonlari




osteomyelit

artrit

Aol avrdit (A RK

Sistemik hastaliklarda predispozan faktorler var: DM,

alkolizm, malinite, yashlik, immiinosupresif tedavi,
lokosit defektleri



Haslanmuis deri send

Eksfolyatif toksin A-B
alt1 cocuklarda yaygindir

hast., Toksik epidermal nekroliz):

S. aureus’a bagl lezyondan (lezyon ¢ok kiiciik de olabilir) iiretilen toksin kana
karisir ve uzak bolgelerde intraepidermal deskuamasyona yol agar. Lezyonlar
once yuz, aksilla ve uyluklarda ¢ikar ama 24-48 saat i¢inde tiim vucutta yaygin
eritem, builler ve deride hafif stirtinme 1le soyulma (Nikolsky bulgusu) gortliir.
Ates olabilir. Bu bolgelerden bakteri izole edilemez.

Yenidoganda: Ritter sendromu . Genellikle hafif bir omfalitle

birliktedir.

-stafilokoksik kizil
-biilloz impetigo




Biilloz impetigo: pullerle karakterizedir. Yenidogandaki sekline pemfigus
neonatarum denir. Biillerin yiizeyindeki deride ¢cok sayida S. aureus vardir,
Oldukea bulasict lezyonlardir. Genellikle direkt temasla bulasir, cocuklarda daha
siktir ve, yliz ve extremitede goruliir. Hastalik exfolyatif toksin lireten suslarla
olusur. Bu yiizden lokalize haslanmis deri sendromu olarak da bilinir. Biiller bu

toksinin etkisi ile olusur.




En sik TSST-I (enterotoksin F),
74 enterotoksin A, B veya C
Emiciligi yuiksek intravajinal tampon kullaniminda daha si
(S. aureus vajinada ¢ok sayida iirer)

Toksin hiicre zarlarini zedeleyerek ve sitokinlerin salinimina yol
acarak etkisini gosterir.

Yiiksek ates, kusma, ishal, bogaz ve kas agrilar1 vardir. 48 saat
i¢cinde karaciger ve bobrek yetmezligi ile kendini gosteren ciddi sok
tablosu gelisebilir. Glines yanig1 benzeri dokiintiiler gehseblhr

Kan kiiltiirii genellikle negatiftir.
Tampon kullanimi1 disinda, her tiir kolonizasyon ve
infeksiyonda da gozlenebilir.

enterotoksin A — F
toksin dis ortamda olusur.




Tani . mikros

Toksinlerle
Klinik bulg




g
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Infected implant

[zolasyonlar klinik bulgularla birlikte degerlendirilmeli
-kateter infeksiyonlari: tanida kan kiiltiirti
-serebrospinal sant infeksiyonu: en sik etken
-peritonit: kronik periton diyalizinde en sik
-endokardit: -Nadiren etken -Nozokomiyal endokarditlerde ve yapay
kalp kapakc¢ig1 infeksiyonunda en sik

S. saphrophyticus geng kadinlarin iiriner sistem infeksiyonlarinda ikinci
sikliktaki etken




Slime faktor

negatif

pozitif




Damarici kateterlerde bulasma kaynaklari

Kontamine
S1V1

" Uzak kaynaktan kan
yolu ile




S. aureus ve KNS kolonileri  Stafilokok ve difteroid
Digest agar, 37°C’da 24 saat, X6 gomak kolonileri
Kanh agar, 37°C’da bir gece, X6




PNL ve stafilokoklar

Cerahat
Gram, X1000




Katalaz reaksiyonu

negatif

Lam koagiilaz testi

negatif

_ pozitif




Follikulit




Furonkul







Bulloz impetigo




Biilloz impetigo

(su ciceginde komplikasyon)




Subkorneal
piistiil

Impetigo




Nekrotik epidermis

Subepidermal ayrilma

Lenfosit infiltrasyonu

Stafilokoksik haslanmis deri sendromunda
intradermal ayrilma




Haslanmis deri sendromu

(toksik epidermal nekroliz)




Haslanms deri
sendromu




Haslanms
sendromu




Haslanms
deri
sendromu




Haslanmas
deri sendromu







Su ciceginde deri gangreni




Akut osteomyelit




Septik artrit




lafilokoksik besin zehirlenmesi
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FIGURE 5-8 Staphylococcal food polsoning.





































kolonizasyon yok































