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01. Corynebacterium diphtheriae
01.01.Genel Bilgiler

Gram pozitif, sporsuz, kapsiilsiiz, hareketsiz, fakiiltatif anaerop 6zellikte olmasina ragmen
oksijenli ortamda daha iyi iireyebilen ve toksinini olugturabilmesi icin serbest oksijene
ihtiyaci olan, 1-6 pm boy ve 0.5-1.0 pm ende basil seklinde bakteridir. Genellikle diiz, bazen
hafif kivrik ve X, V, L, Y gibi ve Cin harflerine benzer sekilde yan yana bulunurlar. Basillerin
uclarinda seyrek olarak orta kisminda sislikler bulunur Loffler 'in metilen mavisi boyasiyla
boyaninca bu kisimlar daha koyu renkte boyanir. Bu koyu boyanan taneciklere metakromatik
veya Babes-Ernst graniilleri ad1 verilir.

Bakterinin gravis, mitis ve intermedius adi verilen ii¢ grubu vardir. Bu gruplarin klinik
tabloda ve toksin olusturmada bir farklik gostermedikleri sadece biyokimyasal testler ve
kiiltlirlerinde tireme 6zelliklerinde farkliliklar oldugu kabul edilmektedir.

Difteri basili genel olarak indol negatif, katalaz pozitif, glikoz, dekstroz ve maltoz dan asit ve
gaz olusturur, nigasta lizerine sadece gravis tipi etki ederken diger tipleri etkisizdir. Antijenik
yapisinda miiramil peptid, 1siya dayaniksiz antijenleri ve mikolik asit iceren kord faktorleri
bulunur. Bakteri 1stya, giin 15181na ve dezenfektanlara duyarhidir.

Corynebacterium hakkinda veteriner mikrobiyoloji sayfalarinda da bilgi bulunmaktadir.

01.02. Yaptig1 Hastaliklar

Corynebacterium diphtheriae, insanlarda difteri halk arasinda kus palazi ad1 verilen hastaligi
yapar. Mukozaya yerlesen bakteri burada lireyerek ekzotoksin olusturur. Toksinin mukoza
tarafindan absorbe edilmesi sirasinda epitel dokiintiisii, 16kosit, eritrosit ve bakterilerle birlikte
gri renkli bir tabaka olusur. Enfekte olan yerde goriilen bu tabakaya yalanci zar ad1 verilir.
Hastalik belirtileri toksinin kana gegmesi ve yayilmasi ile olusan toksik belirtilerdir.

Difterinin insan viicudunda yerlestigi yere gore farkli klinik tablolar olusur. Bunlar; Bogaz
difterisi ( difteri anjini), burun difterisi, vulva- vagina difterisi, goz difterisi, yara ve deri
difterisi seklindedir. Bogaz difterisinde tonsiller yalanci zar ile kaplanir ve tedavi edilmedigi
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zaman havlar tarzinda Oksiiriik, ses kisikligi ve solunum zorlugu gelisir ve bogulma
sonucunda 6liim goriiliir.

01.03. Laboratuvar Tanis1

Klinik tabloya gore uygun yerden ve yalanci zarin kenarina siiriilerek ekiivyonla alinmig
siirlintiiler tan1 i¢in kullanilir. Tanida ;

a-Boyali preparatlarin incelenmesi; Gram ve metilen mavisi boyasiyla boyanarak
metakromatik cisimli gram pozitif dizilisleri farkli harfler seklinde olan basillerin goriilmesi
anlamldir.

b- Kiiltiir ; Alinan ekiivyon cubuklar1 6zellikle bogazdan alinan orneklerde diger patojen
bakterilerinde olabilecegi diisiiniilerek Ornekler alinir alinmaz Kanli agar besiyerine ekim
yapilir ve Loffler serumu (%1 glikozlu buyyon dan 1 kisim ve 3 kisim sigir serumunun
pisirilmesinden elde edilen serum) besiyerine alinir. Burada 8-18 ve 24 saat inkiibe edildikten
sonra Kanli agar ve Telliiritli Cystinli besiyerine pasajlanir ve olusan bulanikliktan boyali
preparatlar hazirlanarak incelenir.

Etlivde 48 saate kadar inkiibe edilen bakteri 16ffler serumunda; kiiciik, gri renkte ve dalgali
kenarli koloniler, kanli ve telliiritli besiyerinde gravis grubu; genis, ortasi siyah ve kabarik,
kenarlar1 dalgali, mitis grubu; orta biiyiikliikkte, pembe, diiz parlak yiizeyli, siyah koloniler,
intermedius grubu; kiiciik, ortasi pembe, siyah koloniler meydana getirirler. Besiyerlerinde
olusan kuskulu koloniler boyanarak, kobay ve tavsanlara uygulanarak hayvan deneyleri
yapilarak, Elek deneyi yapilarak ve diger Corynebacterium 'lardan ayirt etmek i¢in glikoz,
maltoz, dekstroz ve nisasta {izerine etkileri incelenerek kesin tan1 konulur.

01.04. Tedavi

Corynebacterium diphtheriae bakteri olarak ve toksini ile hastalik yapan bir bakteri oldugu
icin tedavi de ¢ok yonlii yapilmalidir. Bunun i¢in antibiyotik tedavisi olarak penicillin ve
genis spektrumlu preparatlar verilebilir. Ayn1 zamanda toksinin notralizasyonu i¢in antitoksin
bulunduran bagisik serum uygulamasi yapilir.

01.05. Epidemiyoloji ve Korunma

Corynebacterium diphtheriae insanlarda bogaz mukozasi1 ve {list dolunum yoluna yerlesme
egiliminde oldugu i¢in Oksiirik damlaciklar1 ile insandan insana bulasir. Korunma da
oncelikle bulas 6zelligi dogrultusunda hasta, yeni iyilesmis ve tastyict durumundaki kisilerin
tespit edilerek tedavilerinin tam olarak yapilmasi ve kontrol kiiltiirleri ile bakteriyi
tasimadiklarinin tespit edilmesi gerekir. Korunmada diger yol aktif bagisiklanmadir. Aktif
bagisiklanma toksoid yapisindaki aginin bebeklik doneminden baglanarak uygulanmasi ile
olur. Difteri asis1 karma as1 adi altinda Tetanus ve Bogmaca ile birlikte uygulanir.

02. Diger Corynebacterium 'lar



Corynebacterium pseudotuberculosis, Corynebacterium pseudodiphtheriticum,
Corynebacterium ulcerans, Corynebacterium urealyticum, Corynebacterium xerosis,
Corynebacterium jeikeium (JK grubu), Corynebacterium  striatum, Corynebacterium
minustissimum, Corynebacterium  haemolyticum, Corynebacterium seminale adinda
ekzotoksin yapan veya normal flora eleman1 olarak bulunan bakterilerdir.

03. Kullanilan Besiyerleri
03.01. Kanh Agar (Merck 1.10886)

Bu besiyeri hakkinda ayrintili bilgi i¢in tiklayin.
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