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01. Genel Bilgiler

Klebsiella cinsi iginde yer alan tilirler yapilan c¢alismalar sonucunda Klebsiella pneumoniae
‘nin alt tiirleri olarak adlandirilmislardir. Bu tiirler; Klebsiella pneumoniae subsp. pneumoniae
(K. pneumoniae), Klebsiella pneumoniae subsp. ozaenae (K. ozaenae), Klebsiella pneumoniae
subsp. rhinoscleroma (K. rhinoscleromatis) dir. Bu tiirler Enterobacteriaceae familya
iiyelerinin genel karakterlerine sahip, Gram negatif, hareketsiz, sporsuz, genellikle kapsiilli
basillerdir.

02. Klebsiella pneumoniae subsp. pneumoniae (Klebsiella pneumoniae)
02.01. Genel Bilgiler

Bu bakteriler hareketsiz, sporsuz, kisa ve uglar1 yuvarlak, 1-2 um boy ve 0,5-0,8 um ende
basillerdir. Gram negatif, polisakkarid yapisinda kapsiillii, aecrop ve fakiiltatif anaerop 6zellik
gosterebilen, 37 °C ve pH 7 de iyi iireyen bakterilerdir.

Polisakkarit yapisinda O (somatik) ve K (kapsiil) ad1 verilen antijenleri bulunur. Serolojik
tiplendirmeler bu antijenlere gore yapilir. Klebsiella ’lar bakteriosinler yaparlar. Bunlara
Pneumocin ad1 verilir.

Dogada yaygin olarak bulunabilen bakteri; kuruluga direngli, sicakliga dayaniksiz, ancak oda
sicaklhiginda haftalarca ve 4 °C’ de aylarca canli kalabilir.

02.02. Yaptig1 Hastalklar

Insanlarda iist solunum yolu ve diski florasinda bulunan bir bakteri oldugu igin patojenligi
uygunsuz kosullar karsisinda firsatgr patojen olarak aciga c¢ikar. Bu nedenle hastane
enfeksiyonlarindan sorumlu bir bakteridir. Kemoterapdtiklere direngli suslar tedavide ve
bakterinin eredike edilmesinde zorluklar ¢ikarttig i¢in bakterinin 6nemi daha da artmastir.

Klebsiella pneumoniae Oncelikle pnomoni yapar ve bakteriyel pndmonilerin %2 sinden
sorumludur. Daha ¢ok 2 yas alt1 ve 40 yas iistii kisilerde viicut direncinin kirilmasi, viriitik tist



solunum yolu enfeksiyonlari sonrasinda bu tip pnOmoniler goriiliir. Ayrica; piyelit,
piyelonefrit ve sistit gibi idrar yolu enfeksiyonlari, prostatit, otitis media, siniizit, peritonit,
menenyjit, kolesistit, anjin ve g¢esitli organ hastaliklarindan sorumlu olabilir.

02.03. Laboratuvar Tanisi

Klebsiella 'nin yaptig1 hastaliklarina gore farkli yerlerden materyaller alinir. Bunlar; balgam,
idrar, bogaz veya yara siiriintiisii, BOS ve kan gibi 6rneklerdir. Cabuk tan1 amaciyla alinan
orneklerden hazirlanan preparatlar bagisik antiserumlarla karsilastirilarak kapsiil sisme
reaksiyonunun olup olmadigi incelenir veya hazirlanan preparatlarin gram boyasi ile
boyanarak gram negatif, ikiserli ve ¢cevresinde kapsiil boslugu bulunan bakterilerin goriilmesi
on tan1 koydurur.

Alinan ornekler kiiltiir icin Kanh Agar, Endo Agar ve EMB Agar besiyerlerine ekilir. Bu
besiyerlerinde mukoid, biiylik, akici ve S veya R tipi koloniler olusur. Bu koloniler
identifikasyon islemlerine alminca su ozellikler goriiliir. Indol negatif, Metil Red negatif,
Voges Proskauer pozitif, Sitrat pozitif yani IMViC (-++) dir. Ure pozitif, Lizin
Dekarboksilaz pozitiftir. Nisasta 'y1 4 ginde parcalaylp gaz yapmalann diger
Enterobacteriaceae familya {liyelerinden ayrilmalarini saglar.

Klebsiella ’lar birbirlerinden; indol, ornitin dekarboksilaz ve D-glukoz fermantasyon
ozellikleri incelenerek ayrilabilir.

02.04. Epidemiyoloji ve Korunma

Ozellikle hastane ortamlarinda olusan direngli kokenler epidemiyolojik énem tasir. Korunma
amagh kisi, ortam ve materyal dezenfeksiyon ve sterilizasyon kosullariin saglanmasi
gerekmektedir.

02.05. Tedavi

Hastalik materyallerinden elde edilen bakteri suslariyla yapilan antibiyogram testleri
sonucunda elde edilen duyarli kemoterapoétikler kullanilarak yapilmalidir.

03. Diger Klebsiella ’lar

Bunlar; K. ozaenae, K. Rhinoscleromatis, K. oxytoca, K. terrigena, K. planticola, K. grup 47
dir.

K. ozaenae; burun mukozasinda olusan enfeksiyonlarda goriilebilir. IMViC (-+-+), Ornitin
dekarboksilaz negatif, Lizin dekarboksilaz pozitif olmasi ile diger Klebsiella ’lardan ayrilir.

K. Rhinoscleromatis; burun mukoza hastaliklarina neden olur. IMViC (-+--) , Ornitin ve Lizin
dekarboksilaz negatifdir.

K. oxytoca, K. terrigena, K. planticola, K. grup 47 tirlerini K. pneumoniae ’dan ayiran
ozellikler asagida verilmistir.


http://www.mikrobiyoloji.org/dokgoster.asp?dosya=943101100
http://www.mikrobiyoloji.org/dokgoster.asp?dosya=943105020
http://www.mikrobiyoloji.org/dokgoster.asp?dosya=942122041
http://www.mikrobiyoloji.org/dokgoster.asp?dosya=931682204
http://www.mikrobiyoloji.org/dokgoster.asp?dosya=931682205
http://www.mikrobiyoloji.org/dokgoster.asp?dosya=931682206
http://www.mikrobiyoloji.org/dokgoster.asp?dosya=931682208
http://www.mikrobiyoloji.org/dokgoster.asp?dosya=931682201
http://www.mikrobiyoloji.org/dokgoster.asp?dosya=931682210
http://www.mikrobiyoloji.org/dokgoster.asp?dosya=931682217
http://www.mikrobiyoloji.org/dokgoster.asp?dosya=931682217
http://www.mikrobiyoloji.org/dokgoster.asp?dosya=931682234

Test K. pneumoniae K. oxytoca K. terrigena K. planticola K. grup 47

Indol - + - - +
Ornitin - - - - +
Glikoz5°C - - + + +
Glikoz 41 °C  + + - + +

04. Kullanilan Besiyerleri

Klebsiella analizinde kullanilan Kanh Agar, Endo Agar ve EMB Agar besiyerleri i¢in
tiklayin. Ayrica, koliform grubu bakterilerin iiyesi olan Klebsiella pneumoniae analizinde
kullanilan besiyerleri hakkinda Gida Mikrobiyolojisi boliimiiniin Koliform Bakteriler
sayfasinda ayrintili bilgi bulunmaktadir.


http://www.mikrobiyoloji.org/dokgoster.asp?dosya=943101100
http://www.mikrobiyoloji.org/dokgoster.asp?dosya=943105020
http://www.mikrobiyoloji.org/dokgoster.asp?dosya=942122041
http://www.mikrobiyoloji.org/dokgoster.asp?dosya=942122021

