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01. Genel Bilgiler

Bu cins i¢inde gram pozitif sporlu ve anaerop basiller bulunur. Zengin besiyerlerinde
aerotoleran olan basiller aerop kosullarda iireyebilmekle beraber gergek 6zellikleri anaerop
olmalaridir. Sporlar santral, subterminal ve terminal olabilir ve genellikle basilin kalinligindan
daha genis oldugu i¢in sporun bulundugu yer bakteride sis olarak goriiliir. Bu bakteri insan ve
bazi hayvanlarin bagirsak florasinda bulundugu i¢in dogada basil ve sporlar1 yaygin olarak
bulunur. Bu yiizden hastalik etkeni olarak sik¢a karsilasilabilir.

Clostridium 'lar hakkinda veteriner mikrobiyoloji sayfalarinda da bilgi bulunmaktadir.
Ayrica Cl. perfrigens ve CL botulinum hakkinda gida mikrobiyolojisi sayfalarinda ayrintili

bilgiye erisilebilir.

02. Clostridium tetani

02.01. Genel Bilgiler

Clostridium tetani dogada her yerde, insan ve hayvan diskisinda flora elemani olarak bulunan,
peritrih kirpikleri ile hareketli, anaerop, kapsiilsiiz, sporlu ve sporlar1 terminal formda olan,
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0.5 —1.1 um. en, 3 =5 pum boyda bir basildir. Zenginlestirilmis besiyerlerinde ve anaerop
kosullarda 1iyi iirer ve kati besiyerlerinde R tipi koloniler olusturur. Glikoz bulunan
besiyerlerinde yogun iirer ve spor olusturur.

Bakterinin kirpik (H) ve somatik (O) antijenleri bulunur. Bu antijenlerin alt tipleri
bulunmasina ragmen bu tiplerin yaptiklar1 toksinlerde antijenik farklilik gosterilememistir.
Bakteri hastalig1 yayilma ile degil dogrudan toksininin etkisiyle yaptig1 i¢in baska antijenik
faktorleri bulunmamaktadir. Bakteri toksininin iki 6zelligi bulunur. Birincisi nérotoksin,
ikincisi hemolizin 6zelligidir.

Bakterinin vejetatif sekli dezenfektanlara duyarli olmasina ragmen spor formu ¢ok direnclidir.

02.02. Yaptig:r hastahklar

Insan ve hayvanlarda fetanus hastaligmin etkenidir. Sporlar dogada yaygin olarak
bulundugundan sik temas icinde olunmasina ragmen saglam dokuda sporlar agilip
tireyemedigi icin hastalik sik goriilmez. Trafik kazalari, harp yaralari, acik kirikli yaralar, ¢ivi
ve benzeri pasli cisimlerin batma ve kesikleri, gobek bagi yaralar1 nekrotik doku yapisi
olusumuna neden olduklari i¢in sporlarin agilip tiremelerine neden olur.

Bakterinin veya sporunun viicuda alinmasindan 6 —14 giinliik kulucka déneminden sonra
hastalik enfeksiyon yerinde olusan agri ve uyusukluk hissi ile baslar. Terleme, ense sertligi,
cene kilitlenmesi ve kol ve bacaklarda kas sertlesmesi goriiliir. Opistotonus, trismus bulgulari
tam olarak belirir. Tedavi edilmeyen hastalarda yutkunma ve solunum kaslarinda olusan
spazmalar sonucunda 6liim goriilebilir.

02.03. Laboratuvar Tanisi

Tan1 icin; yeni olusmus yabanci cisim yaralanmalarindaki yabanci cisim, yara temizligi
sirasinda ¢ikartilan nekrotik doku ve kan pihtilar1 kullanilir.

Boyal1 preparat; alinan materyalden yapilan Gram boyama sonucunda gram pozitif terminal
sporlu basillerin goriilmesi anlamlidir.

Kiiltiir i¢in; s1v1 besiyeri olarak Thioglycolatli buyyon ve Cooked Meat Broth kullanilir. Kat1
besiyeri icin kanli agar, glikozlu kanli agar, laktozlu yumurta sarili ve siitlii agar gibi
besiyerleri kullanilabilir. Clostridium disinda miks bir enfeksiyon diisiiniiliilyorsa bu
bakterilerin {lireyebilmesi i¢cinde uygun besiyerlerine ekimler yapilmalidir. Stvi besiyerlerinde
24 — 48 saatlik anaerop ortamdaki inkiibasyon sonrasinda boyali preparatlarla ve hareket
incelemesi yapilarak (Clostridium tetani tip 4 disindakiler hareketli) 6n bilgi edinilebilir.
Ayrica bu sivi besiyerinden kati besiyerine pasajlar yapilarak anaerop kosullarda inkiibe
edilir. Olusan koloniler morfolojik ve biyokimyasal testlerle incelenerek kesin tani koyulur.
Bu kolonilerden alinan bakterilerin jelatini eritmesi, indol testinde degisken o6zellik
gostermesi, glikozdan asit olusturmamasi identifikasyon 6zelliklerini gosterir.
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Deney hayvani olarak kobaylar kullanilabilir. Alinan materyaller hayvanin bacak derisi altina
veya kas i¢ine sokularak enfekte olmalari saglanir ve hastalik belirtileri goriilmesi tani
koydurur.

Serolojik testler olan Fluoresan antikor, notralizasyon ve agliitinasyon testlerinden
yararlanilabilir.

02.04. Epidemiyoloji ve Korunma

Korunmada aktif bagisiklanma olan agilama 6nem tasir. Cocuklara 1 ay ara ile yapilan ii¢
asillama ve 1 yil sonra bir doz tekrar asis1 yapilir. Bundan 4-5 yil ara ile bir doz hatirlatma
dozu denilen bir as1 yapilir ve bdylece bagisik durum devam ettirilir. Yetigkinlere tetanus
toksoidi 3-4 haftalik araliklarla uygulanarak bagisiklik saglanir.

Yaralanmanin sekli, yara temizligi, kisinin asili olup olmamasi yaralanma sonrasinda kisiye
uygulanacak islemlerin durumunu belirler. Bunun i¢in halkin egitimi ve yaralanmalarda
uygulayacaklari yara temizligi islemlerini 6grenmeleri 6nemlidir.

02.05. Tedavi

Tetanus hastalig1 toksinin merkezi sinir sistemini tutmasi ile olustugundan bu baglantinin
olmamasi ve toksin baglanmis ise olusacak etkiyi en aza indirmek i¢in dnlemler alinir. Bunun
i¢in toksinin nétralizasyonunu saglamak icin antitoksin (tetanus insan immun globulini (TIG))
kullanilir. Eger merkezi sinir sistemi tutulumlar1 varsa hastaya sakinlestirici ilaglarla destek
verilir. Bunun yanisira yaraya cerrahi miidahale edilerek yara nekrotik doku ve yabanci
cisimlerden tamamen temizlenmelidir. Bu sirada olusabilecek miks enfeksiyonlar diisiiniilerek
genis spektrumlu antibiyotiklerle destek verilir.

03. Clostridium botulinum

03.01. Genel Bilgiler

Gram pozitif, terminal veya subterminal sporlu, sporlart oval ve bakteriden genis oldugu igin
bakterinin basil seklini bozan yapida, peritrih kirpikleri ile hareketli, polimorfizim gdsteren
sekillerde ve uglar1 yuvarlak basillerdir. anaerob, oda sicakliginda iireyebilen, R tipi koloniler
yapan,kanli agarda hemoliz olusturan, laktozu fermente etmeyen, H,S meydana getiren,
vejetatif sekilleri dayaniksiz fakat sporlu formlar1 daha direncli bakterilerdir.

Bakterinin sporlar1 toprakta ve hayvan bagirsaginda bulundugu i¢in bu ortamlardan bulasan
sporlarin anaerop ortam bulununca agilip vejetatif sekle doniisiip ekzotoksinlerin salinmasi ile
hastalik olusturur. Toksin yapisinda A, B, C, D, E, F ve G olmak iizere 7 tip toksin tipi
bulunur. Bu toksin bilinen en 6ldiiriicii toksin 6zelligindedir.

Clostridium botulinum hakkinda gida mikrobiyolojisi sayfalarinda da bilgi vardir.
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03.02. Yaptig1 hastahiklar

Clostridium botulinum, Botulismus ad1 verilen ve toksini ile neden oldugu besin
zehirlenmelerine neden olur. Ayrica yara ve bebek botulismus’ u denilen hastaliklara da
neden olur.

Gida botulismus’u; icinde A, B, E ve F tipi toksinin bulundugu yiyeceklerin yenmesi ile
olusur. 18-96 saatlik kulugka doneminden sonra bas donmesi, genel halsizlik, ¢ift gérme, goz
kaslarinin felci, yutma kaslarinin felci, kusma, ishal ve biling bozuklugu olusabilir. Ates
ylikselmez. Alinan toksin miktarina gore hastaligin siddeti ve iyilesme veya Oliim orani
farkliliklar gosterir.

Yara botulismus’u; i¢inde A ve B tipi toksinleri bulunan bakterinin yarada bulunup enekte
etmesi ile agiga cikar. Kulugka donemi 4-14 giindiir. Bu siire i¢inde besin zehirlenmesinde
goriilen klinik bulgular gortliir.

Bebek botulismus’u; genellikle A ve B tipinde toksin bulunduran ve digkisinda bu bakteriyi
ve toksinini tasiyan 3- 20 haftalik bebeklerde goriilen botulismus tipidir. Bebegin emme ve
yutma gii¢liigli cekmesi, goz ve kas belirtileri hastalig1 diigtindiirir.

03.03. Laboratuvar Tanis1

Tani i¢in kusmuk, besin maddesinden alinan ornekler, yara salgilari ve bebek digkisi
kullanilir. Tam i¢in kiiltiir, hayvan deneyleri, hasta serumundan toksin arastirilmasi
yontemleri uygulanabilir.

Kiiltiir i¢in; alinan orneklerden hazirlanan preparatlar Gram boyasi ile boyanarak Gram
pozitif sporlu basiller goriilmesi daha sonra Thioglycolatli buyyon ve kanli agara ekim
yapilarak anaerop kosullarda liremenin goriilmesi, biyokimyasal testler ve kiiltiirden hayvan
deneylerinin yapilmasi ile tan1 koyulabilir.

Hayvan deneylerinde tani i¢in alinan drnekler direkt olarak kobay ve farelere yedirilme veya
deri altina enjekte edilmesi ile yapilir.

Hasta serumundan EIA, RIA ve pasif hemagliitinasyon yontemleri kullanilarak toksin
aragtirilarak tan1 konulabilir.

03.04. Epidemiyoloji ve Korunma

Clostridium botulinum sporlar toprakta ve hayvan bagirsaginda dogal olarak bulundugundan
enekte olmus besin maddelerinde, 6zellikle konservelerde anaerop ortamda vejetatif forma
gecip toksin olusturabilirler. Sporlarin 6lmesi i¢in konservelerin 120 derecede 30 dakika
bekletilmesi gerekir. Ayrica tuz oran1 % 10 civarinda olmalidir. Evlerde yapilan konserveler
bu nedenle bir risk faktériidiir. Icinde toksin olusan yiyecekler yumusamus, eksimis, gazli ve
pis kokulu olabilir boyle gidalarin kullanilmamas1 gerekir.
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03.05. Tedavi

Antitoksik serum kullanilarak tedavi yapilir. Genellikle A, B ve E tipi polivalan serumlar
kullanilarak ve hastaligin baglamasindan 24 saat i¢inde tedavi yapilmalidir. Ayrica kusturma,
mide yikanmasi, bagirsaklarin bosaltilmasi gibi islemler yapilarak viicuttaki toksinin
uzaklastirilmasi saglanmalidir.

04. Clostridium perfringens

04.01. Genel Bilgiler

Bu bakteri Clostridium welchii adi ile de bilinir. Hareketsiz, gram pozitif, organizmada
kapsiilli fakat besiyerlerinde kapsiilsiiz iireyen, anaerop, karbonhidratlardan asit ve gaz
yapan, genellikle S tipi koloniler bazen R veya M tipinde kolonileri olan, sporlari santral veya
subterminal olan basillerdir.Vejetatif formlar 1s1 ve antisptiklere duyarli fakat sporlu formlar
dayaniklidir. Fibrinolizin, hyaliironidaz, kollagenaz, jelatinaz, hemolizin, deoksiribonukleaz
ve hemagliitinin yapma 06zelligine sahiptir. C. perfringens toksik madde yapist (yunan
alfabesine gore a, B, v, 9, €, 0, n, ¥, 1, A, K, v olarak isimlendirilir) veya toksik madde
bulunma ve bulunmamasi 6zelliklerine gore A, B, C, D ve E tiplerine ayrilir.

Clostridium perfringens hakkinda gida mikrobiyolojisi sayfalarinda da ayrintili bilgi
bulunmaktadir.

04.02. Yaptig1 hastahiklar

Gazli gangren adi verilen hastaligin (dokunun nekrozu, erimesi, ve dokuda gaz olusmas ile
ozelliklerini gosteren hastalik), ayrica besin zehirlenmesi, nekrotizan enterokolit, akciger ve
pelvis enfeksiyonlarinin etkenidir. Clostridium perfringens dogada yaygin olarak, toprakta,
suda, siitte, tozda, lagimlarda, insan ve hayvan bagirsaginda flora elemani olarak bulunabilen
bir bakteridir. Bu nedenle hastalik olusabilmesi i¢in dokunun pargalanmis, ezilmis, kanh
olmas1 ve yananci cisimler bulundurmasi gerekir. Boyle bir ortamda bulunabilen gram negatif
bakteriler ile birlikte enfeksiyonun daha hizli gelismesi saglanir.

Gazli gangren hastalig1 yaralanmalardan 18 —36 saat bazen 3 giin sonra ates, toksik hal
bulgulari, seréz ve kanli salgi, 6dem, kas nekrozu ve deri alti amfizemi goriiliir. Hastaligin
ilerlemesi ile sarilik, siyanoz ve toksik koma ile 6liim olusur. Genellikle C. perfringens A tipi
ile olusur.

Gida zehirlenmesi; yiyeceklerle alinan bakterilerin ince bagirsaklarda enterotoksinlerinin

aciga cikmasi ile olusur. 8- 24 saatlik kulucka doneminden sonra karin agrisi ve ishal
olusumu ile aciga ¢ikar. Kusma ve ates goriilmez. Genellikle C. perfringens C tipi ile olusur.

04.03. Laboratuvar Tanis1


http://www.mikrobiyoloji.org/dokgoster.asp?dosya=942124031

Tan1 Ozellikle klinik bulgulara dayanmali laboratuvar tanisi konulana kadar tedaviye
baslanmalidir. Tan1 i¢in yara temizligi sirasinda cikartilan nekrotik doku parcalari, diski ve
besin maddeleri incelenir.

a- Boyama yontemi; alinan orneklerden Gram ve kapsiil boyam yontemleriyle gram pozitif,
sporlu ve kapsiillii bakterilerin varligi ve lam lamel arasi yapilacak hareket deneyi ile
hareketsiz bakterilerin goriilmesi anlamlidir.

b- Kiiltlir yontemi; alinan 6rneklerden kanli agar, EMB agar plaklarina aerop bakterilerin
ireyebilmesi icin aerop ekim ve thioglycolatl buyyon gibi sivi besiyerine ve Kanli agar
plaklarina anaerop ekim yapilir. Anaerop ekim yapilan iki tane sivi besiyerinden bir tanesi
materyal ilavesinden sonra 70 derecede 20 dakika isitilarak vejetatif formlarin yok edilerek
sadece sporlu formlarin kalip bunlarin iiremesi saglanir. Ureyen kolonilerden anaerop
kosullarda yapilan identifikasyon testleri ile tan1 konulur.

c- Hayvan deneyi; kiiltlir siiziintiileri kobaylarin bacak kas igine enjekte edilerek hastaligin
klinik bulgular1 ve 6zellikleri arastirilir.

d- Fluoresan antikor deneyi, siite olan etki, hemoliz ve lesitinaz ve lipaz aktiviteleri
incelenerek taniya gidilebilir.

04.04. Epidemiyoloji ve Korunma

Bakteri dogada yaygin olarak bulunabildiginden olusan her tiirlii yaralanma, abse, ¢esitli yara
enfeksiyonlarinin gazli gangren icin potansiyel ortam olusturabilecegi diistiniilmelidir. Bunun
icin yaralar iyi temizlenmeli, nekrotik doku, yabanci cisim ve her tiirlii doku yapisikliginin
yok edilmesi ve yaralarin hava ile temasinin saglanmasi gerekir. Besin maddelerinin
pisirildikten sonra hizla sogutulmasi ve sogukta saklanmasi ayrica koku ve tadi degisen
yiyeceklerin imha edilmesi gerekir.

04.05. Tedavi

Tedavi ¢ok yonlii yapilir. Bunlar; cerrahi igslemler, antibiyotik, hiperbarik oksijen uygulamasi
ve antitoksin uygulanmasi seklindedir.

05. Clostridium difficile

Clostridium difficile, Gram pozitif, hareketli, subterminal- terminal sporlu, anaerop ve normal
disk1 florasinda bulunabilen bir bakteridir. Antibiyotik tedavileri sonrasinda bagirsak
florasinin bozulmasi ile C. difficile daha fazla g¢ogalarak psddomembrandz kolit hastaligina
yol agar. Hastalik A ve B diye adlandirilan enterotoksin ve sitotoksin yapisindaki toksinleri ile
olusur.

Teshis icin, klinik bulgularin yanisira diskida C. difficile toksinleri PCR ve c¢abuk tani
yontemleriyle aragtirilabilir.

Tedavi, verilen antibiyotigin kesilip bakteriyi yok edecek Vancomycin gibi baska bir
antibiyotigin verilmesi seklinde yapilabilir.

06. Diger Clostridium ’lar



Gazli gangren etkeni ile birlikte olup gazli gangren, yara, karin bolgesi, akciger ve pelvis
organ enfeksiyonlarina neden olabilen Clostridium 'lar; Clostridium septicum, Clostridium
nowyi, Clostridium histolyticum, Clostridium sporegenes, Clostridium fallax, Clostridium
bifermentas gibi bakterilerdir.

07. Kullanilan Besiyerleri

07.01. Thioglycollate Broth (Merck 1.08190)

Besiyeri 29 g/L olacak sekilde destile su i¢inde eritilir, tiiplere dagitilip otoklavda 121 °C 'da
15 dakika sterilize edilir. Hazirlanmis besiyeri berrak ve sar1 renklidir. Bilesimdeki
indirgeyiciler olan thioglycollate ve cystine zor gelisen anaeroblar i¢in dahi yeterli anaerob
ortam olusmasin1 saglarlar ve buna bagli olarak anaerob inkiibasyona gerek kalmaz. Bu
bilesenlerin stilfidril gruplart arsenik, civa ve diger agir metalleri inaktive ettigi i¢in, bu
besiyeri agir metallerle kontamine olmus ya da agir metallerin koruyucu olarak kullanildigi
orneklerin analizinde de uygundur. Besiyeri her zaman taze olarak hazirlanmalidir. Anaerob
ortamin giivenceye alinmasi i¢in inokiilasyondan sonra besiyerinin iizerine 2 mL steril sivi
parafin (Merck 1.07160) ilavesi tavsiye edilir. 500 g olan 1 kutu dehidre besiyeri ile 10 mL
olmak iizere 1724 tiip hazirlanabilir.

07.02. Kanh Agar (Merck 1.10886)

Bu besiyeri hakkinda ayrintili bilgi i¢in tiklayin.

07.03. Cooked Meat Medium (Merck 1.10928)

Bu besiyeri hakkinda ayrintili bilgi i¢in tiklayin.
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