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01. Genel Bilgiler

Bergey’s Manual of Systematic Bacteriology‘ de "Gram Pozitif Koklar" boliimii iginde
filogenetik 6zellikleriyle aralarinda benzerlik bulunmayan 15 cins bulunur. Bu cinsler; kok
biciminde, sporsuz, Gram pozitif, kemoorganotrof ve mezofiliktirler. Hiicrelerinin dizilis
bigimleri, oksijene olan ihtiyaclari, katalaz ve sitokrom olusturmalarina gore iki gruba ayrilir.

Birinci grupta katalaz veya sitokrom ’dan en az birini meydana getiren Gram pozitif koklar
bulunur. Staphylococcus, Micrococcus, Planococcus, Deinococcus ve Stomatococcus cinsi bu
grubu meydana getirir.

Ikinci grupta katalaz negatifler bulunur. Bu grup iki alt grupta incelenir.

a-Fakiiltatif anaerop veya mikroaerofil koklardan olusan grup. Streptococcus,
Leuconostoc, Pediococcus, Aerococcus ve Gemella genuslar1 bu gruptadir.

b-Anaerop koklardan olusan grup. Bunlar Peptococcus, Peptostreptococcus,
Ruminococcus, Coprococcus ve Sarcina’ lardir.

Stafilokoklar, Micrococcaceae familyasi i¢ginde incelenirler. Bu familyada; yuvarlak 0.5 - 3.0
pm capinda, diizgiin veya diizensiz kiimeler olusturan, Gram pozitif, genellikle hareketsiz
nadiren hareketli, hiicre duvarlarinda yani peptidoglikan ‘da bulunan diamino asitleri L -
Lysine olan koklar bulunur. Aerop veya fakiiltatif anaerop, kemoorganotrof koklardir. Bu
familya tyeleri Micrococcus, Staphylococcus, Stomatococcus ve Planococcus cinsinden
olusur. Bu cinslerin, DNA'daki G + C oranlarinda (%30 - 75 mol) ve hiicre duvar yapilarinda



farkliliklar olmasina karsin ; nukleik asit hibridizasyon deneyleri ve 16 S rRNA siralarinin
incelenmesi sonucunda bu dort cins bir familya altinda toplanmustir.

Stafilokoklar; yuvarlak 0.5 - 1.5 pm capinda koklardir. Genellikle diizensiz kiimeler ve tiziim
salkim1 seklinde goriiliirler. Ayrica tetrad, ikiserli kok ya da tekli koklar seklinde goriiliir ve
Gram pozitiflerdir. Bu mikroorganizmalar hareketsiz, fakiiltatif anaerop (yalmz S.
saccharolyticus anaerop) fakat genellikle aerop iiremeyi seven, katalaz pozitif, % 10 NaCl *
lii ortamda ve 18 - 40°C ler arasinda iireme Ozelligine sahiptirler. Stafilokok cinsi i¢inde ¢ok
sayida tiirler bulunmasina ragmen bunlardan 17 tiir insan 6rneklerinde iiretilebilmistir.

Stafilokok tlirleri DNA /DNA iliskileri ve fenotipik Ozelliklerine gore dort grup altinda
toplanirlar.

1- Staphylococcus epidermidis grubunda; S.epidermidis, S.capitis, S.warneri, S. haemolyticus,
S. hominus ve S. saccharolyticus

2- Staphylococcus saprophyticus grubunda; S. saprophyticus, S. cohnii ve S. xylosus

3- Staphylococcus simulans grubunda; S. simulans ve S. carnosus

4- Staphylococcus sciure grubunda; S. sciure ve S. lentus tiirleri yer almaktadir.

S. aureus, S. auricularis, S. intermedius, S. hycus ve S. caseolyticus bu gruplarin disinda
tutulurlar.

Stafilokoklar; insan ve hayvanlar igin firsat¢1 patojendir. insan viicudunun cesitli yerlerinde
kolonize olurlar. S. aureus normal insanlarin, hastanelerde ¢alisanlarin ve tedavi altindaki
hastalarin %70 inin burun mukozasina kolonize olur. S. aureus 'un bulunmadig burun deligi
mukozalarinda ise S.epidermidis % 90 - 100 oraninda ve aksilla, inguinal, perineal, yiiz,
ayak parmak derisinde bulunur. S. hominis ve S. haemolyticus, aksiller, ingiiinal ve perineal
deride, S. capitis bas derisinde, S. auricularis dis kulak yolu derisinde bulunurlar. S.
saprophyiticus 0Ozellikle tiroepitelyal hiicrelere yapisma ozelliginde oldugundan iirogenital
mukozada bulunur.

Staphylococcus tirleri ile ilgili genel bilgiler ve analiz yontemleri veteriner mikrobiyolojisi
ve gida mikrobiyolojisi boliimlerinde de bilgi bulunmaktadir.

02. Staphylococcus aureus
02.01. Genel Bilgiler

Staphylococcus aureus; pigmentli, fakiiltatif anaerop ¢cogunlukla aerop lireyen, koagiilaz ve
hemoliz pozitif, mannitol, siikroz, maltoz ve trehaloz’ dan asit yapabilen, % 10 NaCl’ de
ireyebilen, alfa toksin yapan, Novobiocin’ e duyarli, sporsuz, hareketsiz ve kapsiilsiizdiir.
Lizozim etkisiyle erimez. Insan ve sicak kanli hayvanlarda gida zehirlenmesi ve piyojenik
enfeksiyonlar1 yapabilen bir stafilokoktur. Dogada her yerde yaygin olarak bulunur.

Stafilokoklar basit besiyerlerinde iireseler de kanli besiyerinde daha iyi cogalir ve
kolonilerinin etrafinda tam hemoliz meydana getirir. 37 °C de ve pH 7,4 de iyi irer. Jeloz
besiyerinde iirer ve yuvarlak kenarli mat, kabarik, parlak ylizeyli, S tipinde ve | - 2 mm
capinda koloniler yapar. Staphylococcus aureus altin saris1 renginde pigment olusturur.


http://www.mikrobiyoloji.org/dokgoster.asp?dosya=944101100
http://www.mikrobiyoloji.org/dokgoster.asp?dosya=942124011

Istya ve kuruluga dayaniklidir.Antibiyotik maddelere karsi diger bakterilere gore daha
dayanikli olduklar1 gibi Stafilokoklar hizla kemoterapétiklere diren¢ kazanarak onlardan
etkilenmeyen kokenler haline doniisiirler. Betalaktamlara karsi direng bunlari parcalayan
betalaktamaz fermenti yapmalari ile olusur.

Organizmaya giren stafilokoklar yogun ve karisik bir savunma mekanizmasi ile karsilasirlar.
Opsoninler ve Komplemanin C3, C5 parcalar1 16kosit ve makrofajlarin fagositoz aktivitesini
arttirir.

Stafilokoklar; sitoloitik, alfa, beta, gama, delta, epidermolitik ve toksik sok sendromu toksini
ve 10kosidin ayrica enterotoksinler olusturarak hastalandiricilik 6zelliklerini ortaya ¢ikarirlar.

Stafilokoklar; koagiilaz, deoksiribonukleaz, lipaz, hiyaliironidaz, stafilokinaz, betalaktamaz ve
antifagositik maddeler gibi enzim yapisinda maddeler salgilarlar. Toksinleri ve enzim
yapisindaki maddelerin etkisiyle gesitli enfeksiyonlarin olugsmasina neden olurlar.

Stafilokok enfeksiyonlari; deri ve mukoza da olusan enfeksiyonlar ki bunlar; abseler, fronkiil
(sivilce), sikozis (sakal ve kil kokii iltihabi), kan ¢ibanmi (carboncule), panaris (dolama),
hidroadenit (ter bezi iltihab1), biefarit (gdz kapag: iltihab1), bademciklerin iltihaplanmasi,
farenjitler, peritonsiller abse ve anjinler sayilabilir. Deri dokiintiilii hastalik olarak toksik sok
sendromu goriilebilir. Sepsis, endokardit, pndmoni, gida zehirlenmesi ve enteritler yaptiklari
diger hastaliklardir.

02.02. Laboratuvar Tanisi

Enfeksiyonun sekline gore cesitli bolgelerden alinan ornekler incelenir.Bunlar; kan, beyin
omurilik s1visi, balgam ve steril ekiivyon ile alinan siirlintli ve ponksiyonlar olabilir.

- Ornekler temiz bir lam iizerine yayildiktan sonra havada kurutulur ve tespit edilip Gram
boyama yapilir. Lokositlerle beraber Gram pozitif iziim salkimi seklinde koklar goriilebilir.

-Kiiltlir i¢in kanlh agar plaklarina ekim yapilir. Spesifik Staphylococcus aureus izolasyonu
icin Mannitol (Mannitol Salt Phenol Red) agar (Merck 1.05404), % 7,5’lik tuzlu jeloz (agar)
besiyeri veya Polimyxin’ li (75ug/ml) agar plaklarina ekim yapilabilir. Kan 6rnekleri i¢in
hemokiiltiir besiyerleri kullanilir. Izole edilen bir stafilokokun S. aureus olup olmadigini tespit
icin su testler yapilabilir.

Hemoliz olarak beta hemoliz varligi, altin saris1 pigment varligi, Katalaz testi pozitifligi
incelenir. Daha sonra silipheli koloni alinarak koagiilaz ve novobiocin testleri yapilir.
Koagiilaz pozitif sonu¢ S. aureus, negatif sonug S. saprophyticus, S. epidermidis olarak,
novobiocine duyarlilik S. epidermidis, direnglilik S. saprophyticus olarak degerlendirilir.

Mannitole etki ederek asit meydana getiren ve Polymyxin’li agarda iireyen S. aureus olarak

degerlendirilir. Ayrica latex partikiilleri kullanilan antiserumlar ile S. aureus tespiti
yapilabilir.

02.03. Bagisikhik
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Stafilokok enfeksiyonlarindan sonra bagisiklik meydana gelmez.

02.04. Tedavi

Stafilokok enfeksiyonlarinda tedavi antibiyotikler kullanilarak yapilir. Antibiyogram testi
yapilarak uygun antibiyotik secilir.Metisiline direngli stafilokok enfeksiyonlar1 ¢oklu direng
gostermeleri ve hastane kaynakli olmalari nedeniyle onemlidir. Metisiline direngli olan
stafilokoklar; Nafcillin, Oksacillin ve Sefalosporinler dahil tiim betalaktam antibiyotiklere ve
ayrica Gentamycin, Tobramycin gibi aminoglikozidlere, Tetrasiklin, Sulfamethoprim,
Ciprofloxacin ve Clindamycin'e de direngli olabilecekleri icin tedavide Vancomycin veya
onunla birlikte Rifampin kullanilabilir.

02.05. Epidemiyoloji ve Korunma

Dogada yaygin olarak bulunmasi ve insanlarin tasiyici olmasi enfeksiyonun sik goriilme
etkenidir.Bunun i¢in burun ve nazofarinks kiiltlirleriyle S. aureus tespit edilen tasiyicilar
tedavi edilmeli, korunma yontemleri uygulanmali ve dogadan bulagmay1 engellemek igin
hijyen kurallarina dikkat edilmelidir.

03. Diger Staphylococcus’ lar

03.01. Staphylococcus epidermidis

Deri ve iist solunum yollart mukozasinda bulunurlar. Kiiltiirlerinde ve enfeksiyon
materyalinden yapilan direkt preparatlarda dortli, ikili ve diizensiz gruplar halinde veya tek
tek koklar olarak goriiliir. Kanli agarda; kirli beyaz renkte ve S. aureus ‘a gore daha kiiciik,
konveks, diiz ya da graniillii yiizeyli koloniler yaparak iirer. Bazilar1 sar1 ya da turuncu
pigmentli olabilir. % 7.5 NaCl’lii ortamda iyi liremekle beraber %10 NaCl’de iiremesi
giiclesir. Novobiocin ‘e (Mic < 2 mg/ml) duyarlidir. Staphylococcus aureus ’tan koagiilaz
negatif, mannitole etkisi etmemesi ve alfatoksin yapmamasi 6zellikleri ile ayrit edilir.

Firsat¢1 patojen olan bu mikroorganizma; yumusak dokularin abselerinden ve yaralarindan,
pnémoni, artrit, menenjit, ampiyem, sepsis, endokardit, konjonktivit, sistit gibi
enfeksiyonlardan izole edilmistir.

03.02. Staphylococcus saprophyticus

Anaerop kosullarda {iremeyi seven, koagiilaz negatif ve Novobiocin’e direngli bir

mikroorganizmadir. Digki, {iretra ve serviks’de normal flora elamani olarak bulunur. Firsatct
patojen olarak idrar yollar1 ve prostat enfeksiyonlarindan izole edilir.

03.03. Staphylococcus capitis



Insan bas derisi, kas, yiiz, ense, kulak bolgeleri derisinde bulunur.Yara ve idrar yollari
enfeksiyonlarindan izole edilebilir.

03.04. Staphylococcus warneri

Hayvan derisinde bulunur. Nadiren insan enfeksiyonlarindan izole edilebilir.

03.05. Staphylococcus hominis

Insan deri flora elemanidir. Firsatg1 enfeksiyonlardan izole edilen koagiilaz negatif bir
mikroorganizmadir.

03.06. Digerleri

Enfeksiyonlardan izole edilen diger Stafilokoklar; S. intermedius, S. saccharolyticus, S.
auricularis, S. cohnii, S. xylosus, S. simulans cinsleridir.

04. Kullanilan Besiyerleri
04.01. Mannitol Salt Phenol — Red Agar (Merck 1.05404)

Dehidre besiyeri 108 g/l konsantrasyonda olacak sekilde gerekirse 1sitilarak destile su i¢inde
eritilip otoklavda 121 °C ‘da 15 dakika sterilize edilip petri kutularina dokiiliir. Petriler parlak
kirmiz1 renklidir. Besiyeri bilesimindeki %7,5 NaCl konsantrasyonu refakatci bakterilerin
gelisimini engeller. Mannitolii kullanan S. aureus koloni etrafinda agik parlak zonlar
olusturur. 500 g olan bir kutu dehidre besiyeri kutusu ile 12,5 ml/petri kutusu hesabi ile 370
petri kutusu dokiilebilir. Bu besiyeri hakkinda daha fazla bilgi i¢in buray tiklayin.

04.02. Kanh Agar (Merck 1.10886)

Dehidre besiyeri 40 g/l konsantrasyonda olacak sekilde gerekirse 1sitilarak destile su icinde
eritilip otoklavda 121 °C ‘da 15 dakika sterilize edilip, otoklav ¢ikisinda 50 °C ‘a sogutulur ve
%35 oraninda defibrine koyun kani ilave edilir, karistirilir ve petri kutularma dokiiliir. Kan
ilave edilmis besiyeri buzdolabinda en ¢ok 3 ay depolanabilir. Standart ekimden ve
inkiibasyondan sonra kanli agar petrileri hemoliz ac¢isindan degerlendirilir. S. aureus tipik
hemoliz olusturur. 500 g olan bir kutu dehidre besiyeri ile %5 kan ilave edilmek tizere ve 12,5
ml/ petri kutusu hesabi ile 1050 petri kutusu elde edilir. Bu besiyeri ile ilgili daha fazla bilgi
icin buray1 tiklayin.

04.03. %7,5 NaCl Agar


http://www.mikrobiyoloji.org/dokgoster.asp?dosya=942124002
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Nutrient Agar (Merck 1.05450) ya da Brain Hearth Agar (Merck 1.13825) besiyerine %7,5
NaCl ilave edilir, gerekirse 1sitilarak destile su i¢inde eritilir ve otoklavda 121 °C ‘da 15
dakika sterilize edilip petrilere dokiiliir. Alternatif olarak besiyeri 1sitilarak eritildikten sonra
standart deney tiiplerine 7 ml olacak sekilde dagitilip, otoklav sonrasinda yatik agar olarak
katilagtirilir. Bazi besiyerlerinin (6rnegin Brain Hearth Agar) bilesiminde NaCl vardir. Bu
durumda ilave edilecek NaCl miktar1 hesaplanir. Tuz miktar1 degistirilerek (6rnegin %6,5)
baska mikroorganizmalarin analizinde de kullanilir.

04.04. Lateks testi

Bu test hakkinda ayrintil1 bilgi i¢in buray tiklayin.


http://service.merck.de/microbiology/tedisdata/prods/4973-1_13825_0500.html
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