
ENTEROBACTERİACEAE



Genel Bilgiler
 Barsakta yerleşen  veya barsakta hastalık oluşturan; 

ortak bazı özelliklere sahip Gram negatif bakteri 
ailesi

 Enterobacteriaceae ailesi elemanları doğada yaygın 
olarak bulunurlar

 Enterikler, enterik basiller, koliform basiller olarak 
ta isimlendirilirler 

 Bitkiler, toprak, su ile insan ve hayvanların dışkı 
florasında yer alırlar



 Tabiatta yaygın

Toprak, su, bitkiler, hayvan ve insanların normal barsak 

florası..

Bir kısmı florada bulunmaz, hastalıkla ilişkili; 

Bir kısmı flora üyesi, fırsatçı patojen; 

Bir kısmı virulans genleri (faj, plazmit, PAI) kazandığında 

patojen..

 Enfeksiyon     insan (Salmonella Typhi),

hayvan (Yersinia spp.) ve 

endojen (Escherichia coli)          kaynaklı…



Enterik bakterilerin ortak özellikleri

 Gram negatif basil olmak

 Sporsuz olmak

 Peritriş kirpiklerle hareketli veya hareketsiz olmak

 Mac Concey agarda iyi üremek

 Aerop ve anaerop ortamda üreyebilmek(fakültatif)

 Glikozdan fermentasyonla asit ve gaz üretmek

 Katalaz pozitif olmak

 Oksidaz negatif olmak

 Nitratı nitrite çevirmek



• Ortalama büyüklük 1-6 m

• Gram negatif basil



 Hareketli: Peritriş flagella

 ( Klebsiella ve Shigella hareketsiz)



 Spor oluşturmazlar

 Çoğunda pili bulunur

 Bazı türler kapsüllüdür

– Ör: Klebsiella





Barsağın normal florasında yer alanlar: 

 E.coli

 Enterobacter

 Proteus

 Klebsiella

 Citrobacter

 Morganella

 Providencia

Önemli barsak patojenleri

 Salmonella

 Shigella

 Yersinia



Tanımlamalarında Yararlanılan 
Biyokimyasal Özellikler

 -Laktoz fermentasyonu

 -Safra tuzlarına direnç

 -Hidrojen sülfür oluşumu

 -Triptofandan indol oluşumu

 -Üre hidrolizi

 -Sitrat kullanımı

 -Metil kırmızısı reaksiyonu

 -Voges – Proskauer reaksiyonu 

 İMVİC ( ++--)   ( --++)



 IMVIC:

– İndol üretimi

– Metil kırmızısı testi

– Voges-Proskauer testi

– Sitrat kullanımı



ENTEROBACTERIACEAE

15 cins- yüzlerce tür

1. Escherichia

2. Edwardsiella

3. Citrobacter

4. Klebsiella

5. Enterobacter

6. Proteus

7. Hafnia

8. Serratia

9. Shigella

10. Salmonella

11. Providencia

12. Morganella

13. Yersinia

14. Erwinia

15. Pectinobacterium



Escherichia coli Üriner inf., septisemi, menenjit, diyare

Shigella Dizanteri, diyare

Edwardsiella Diyare, yara infeksiyonu, septisemi, menenjit

Salmonella Tifo, septisemi, diyare

Citrobacter Yara ve üriner infeksiyon

Klebsiella Üriner  inf, pnömoni, septisemi

Enterobacter Yara inf, septisemi, üriner inf

Serratia Yara inf, septisemi, üriner inf

Proteus Yara inf, septisemi, üriner inf

Providencia Yara inf, septisemi, üriner inf

Morganella Fırsatçı ve hastane inf

Yersinia pestis Veba

Y.pseudotuber. Mesenterik adenit, diyare

Y.enterocolitica Mesenterik adenit, diyare

Erwinia Yara inf



Enterobacteriaceae bakteriyemileri





 Enterik bakterilerin antijenlik yapıları

 Enterik bakterilerin karmaşık bir antijenik
yapıları vardır. 

 O antijenlerine göre  150  farklı serotip

 K antijenlerine göre  100  farklı serotip

 H antijenlerine göre  50  farklı serotipe
ayrılırlar. 





Hücre Morfolojileri



Antijenik Yapı:

 O antijeni  Hücre duvar yapısının en dışında bulunan LPS yapının 
polisakkaridlerinden oluşur. Isı ve alkole dirençlidir. 
Aglütinasyonlar saptanabilir. O’ya karşı gelişen antikorlar daha çok
IgM yapıdadır. 

 H antijeni  Flajellada bulunur. Protein yapısındadır. Isı ve alkole 
duyarlıdır. Hareketli bakterilerde bulunur. H’ a karşı gelişen 
antikorlar daha çok IgG yapıdadır. 

 K antijenleri  Enterik basillerin bazılarda bulunan kapsül 
antijenleridir. Bazısı (Örn: E.coli’nin K antijeni) polisakkarid
yapıdadır. Diğerleri protein yapıdadır. K antijeni virulansta rol 
oynamaktadır 



Kolisinler (Bakteriyosinler)
 Birçok gram (-) bakteri bakteriyosin oluşturur. 

 Bunlar yakından ilişkili diğer bakterilere 
bakterisidaldir. 

 Bakteriyosin üretimi plazmid kontrolündedir. 

 Bakteriyosin üreten bakteri kendi bakteriyosinine
dirençlidir; bu nedenle tiplendirmede kullanılır. 

 -E.coli  kolisin

 -Serratia  markesin

 -Pseudomonas  pyosin üretir.



Virulans ve Patojenite Özellikleri:

1- Adezinler ( Pili veya fimbrialarla
mukozalara tutunur)

2-Endotoksin

3-Enterotoksin

4-Hemolizin

5-Sideroforlarla demir kazanımı

6-Kapsül





Patogenez ve Klinik Bulgular:

 Enterik infeksiyonları; başlıca gastroenterit ve 
besin zehirlenmesi şeklinde seyreder

 Bazıları lokalize ve sistemik enfeksiyonlara hatta 
sepsise neden olabilirler

 Ekstra intestinal infeksiyonları ise, yerleştikleri 
bölge ve oluşturdukları infeksiyonlara göre klinik 
bulgular meydana getirirler





Laboratuvar Tanı

 Enterik bakterilerin hepsi gram negatif olduğu 
için, mikroskobik morfolojilerine göre 
ayrılamazlar

 Tanı kültür yöntemleri ile olur

 Kanlı agar besiyerinde ürer fakat benzer 
koloniler yaparlar

 EMB, Mc Conkey, SS gibi besiyerleri ayırtıcı 
olarak kullanılır



DİREKT MİKROSKOPİ





KÜLTÜR

Besiyeri:
Kanlı agar
EMB, 
endo, 
MacConkey agar
Selenite F, 
SS: Salmonella-
Shigella



Kültür

 Koloni morfolojisi:

Ör: Klebsiella mukoid

 Hareket:

Ör: Proteus buğu 

şeklinde yayılır



Hepsi katalaz (+)



Hepsi oksidaz (-)



Hepsi glukozu fermente eder



Negatif             Pozitif

Hepsi nitratları nitritlere
indirger



 Biyokimyasal Tanı:

 Fermentasyon testleri: Değişik şekerlerin 
fermente edilerek, neticede asit ürün ve 
gaz oluşumunu göstermeye dayanan 
testlerdir.



Biyokimyasal Testler

 Asit ve gaz oluşumu: Üç şekerli demirli besiyeri 

(TSI), fermentasyon besiyeri



 H2S üretimi: TSI, SS

 Üreaz testi

Biyokimyasal Testler



Üç Şeker-Demir Agarı (TSI: triple sugar ıron)

Bu vasatın önemli yapıtaşı ferrosülfat ve 3 şekerdir (glukoz, laktoz,sükroz)

Laktoz (veya sükroz) fermente

olursa büyük miktarda asit çıkar ve

hem dik hem de yatık kısım fenol

kırmızısını sarı renge dönüştürür.

Laktoz fermente olmuyorsa az

miktarda (1/10) glikoz fermente

oluyorsa oksijence fakir dik kısım sarı

olacak, yatık kısımda ise oluşan asit

organizma tarafında alkali aminlere

çevrildiğinden kırmızı (nötral) kalacak.

Laktoz ve glikoz kullanılmıyorsa her iki kısımda kırmızı kalacak.

H2S üretiliyorsa ferrosülfidin siyah rengi görülür.





Familyadaki tüm bakteriler glikozu fermente ederler. Ancak 

fermantasyon sırasında kullandıkları enzimler ve son ürünler farklıdır.

METİL RED TESTİ

Bakteri asit üretmiş ise besiyerinin pH’sı 4,4’e

kadar düşer. Metil red indikatörünün

damlatılması ile kırmızı renk değişimi olur.

E.coli, Shigella, Edwersiella, Salmonella,

Citrobacter türlerinde pozitif

VOGES PROSKAUER TESTİ

Glikozun fermentatif parçalanması esnasında

pyruvic acid, bir kısım bakterilerde bulunan

enzimatik sistemlerle (butilen glikol yolu)

daha ileriye doğru parçalanarak asetil metil

karbinol (asetoin) oluştururlar. Klebsiella,

Enterobacter, Hafnia ve Serratia pozitif



Salmonella ve Proteus gibi bazı cinsler hidrojen sülfür oluştururlar.



Üre besiyeri ve üreaz deneyi

Bu besiyerinin önemli bileşenleri üre ve pH belirteci olan fenol kırmızısıdır. Organizmanın

üreaz enzimi varsa üre NH4 ve CO2’e hidroliz olur. Amonyak besiyerini alkali yapar ve

fenol kırmızısının rengi açık portakaldan kırmızımtrak menekşeye döner. Proteus ve

Klebsiella.



HAREKET



Biyokimyasal Testler

 IMVIC:

– İndol üretimi

– Metil kırmızısı testi

– Voges-Proskauer testi

– Sitrat kullanımı



Laboratuvar 

tanı (Dışkı)





Escherichia coli



 E. coli basil şeklinde 2-6 µm boy ve 1-1.5 µm ende düz 
bakterilerdir. 

 Gram negatif,

 Bazen hareketli, 

 Fakültatif anaerop, 

 1-2 mm çapında S tipi koloniler yapan bakterilerdir. 

 Özellikle 44°C' de üremesi diğer bakterilerden 
(Enterobacter ve Serratia) ayrılmasını sağlar. 

 E. coli dışkı içinde bulunan bir bakteridir. 



Escherichia coli - em showing flagella

http://www.surrey.ac.uk/SBMS/ACADEMICS_homepage/mcfadden_johnjoe/img/Ecoli_flagella_em.jpg


Escherichia coli - em showing pili

http://www.surrey.ac.uk/SBMS/ACADEMICS_homepage/mcfadden_johnjoe/img/Ecoli_fimbriae.jpg


http://www.nature.com/genomics/papers/e_coli.html
http://www.nature.com/genomics/papers/e_coli.html




 E. coli, Glikoz, Laktoz, Maltoz, Mannitol gibi 
şekerleri asit ve gaz yaparak fermente eder

 İndol pozitif, 

 Metil red testi pozitif, 

 Voges proskauer testi negatif, 

 Sitrat ’ ı karbon kaynağı olarak kullanmaz

Böylece IMViC testleri (++- - ) dir. 

 Üre besiyerinde üreyi kullanmaz

 Genellikle H2S oluşturmaz. 

http://www.mikrobiyoloji.org/dokgoster.asp?dosya=931682201
http://www.mikrobiyoloji.org/dokgoster.asp?dosya=931682210


 Dezenfektanlara, bazı boya (Malaşit yeşili, 
Füksin vb.) maddelerine, safra ve safra 
tuzlarına ve %7 NaCl ’ e karşı duyarlı, 

 Isı ve soğuğa dirençlidir.



Antijenleri:
 O Antijenleri: Somatik antijen olup, ısıya, kaynatmaya ve 

alkole dayanıklı, formole dayanıksız, lipopolisakkarit
yapısındadır. 

 H Antijenleri: Kirpik antijenleri olup hareketli kökenlerde 
bulunur, protein yapısında ve 100 °C 'de ısıtılmakla, alkol ve 
proteolitik fermentlerle dayanıksız, formole dayanıklıdır. 

 K Antijenleri: Kapsül antijeni olup, polisakkarit yapısında ve 
ısıya dayanıklıdır. 100 - 120 derecede bir iki saat 
kaynatmakla ortadan kaldırılabilirler. 

 Fimbria Antijenleri: Özellikle Mannoz rezistan fimbriaları
bulunan bakterilerde görülür.



Hastalıkları

 Normal bağırsak bakterisi olarak memeliler ve 
kuşlarda bulunur. 

 Bağırsak içinde kokuşma, mayalaşma ve beslenme 
ile ilgili işlemlerde yardımcı bir bakteri ve diğer 
bağırsak bakterileri ile dengeli olarak bulunan flora 
bakterisidir. 

 Canlının savunma gücünün azaldığı durumlarda 
doku ve kana yayılarak enfeksiyon etkeni özelliği 
taşır.



 E.coli infeksiyonları:

 1)Üriner infeksiyonlar

 2)Diyare ile seyreden hastalıklar

 3) Sepsis

 4) Menenjit

 5) Ayrıca safra ve safra yolları 
enfeksiyonları, peritonit, hemolitik üremik 
sendrom, trombotik trombositopenik 
purpura, abse, sinüzit, otit ve yara 
enfeksiyonları



 Bağırsaklarda oluşan hastalıklar; O 
serovarları tarafından oluşur ve ishallere 
neden olurlar. Bunlar;

 Enteropatojenik E. coli (EPEC)

 Enterotoksinogen E. coli (ETEC)  

 Enterohemorrhagic E. coli

 Enteroinvasive E. coli (EIEC)

 EAEC (Enteroagregatif E.coli, EAggEC)



 Turist diyaresinin en sık karşılaşılan etkeni

 Gastrointestinal sisteme, bir fimbrial adezin
aracılığı ile kolonize olur

– kolonizasyon faktör I ve II gibi

 Isı labil toksin (LT) 
– konak hücrede "cyclic adenosine monophosphate" 

(cAMP) artmasına neden olur

 Isı stabil toksin (ST) 
– konak hücre sitoplazmasında "cyclic guanosine

monophosphate" (cGMP) seviyelerini artırır

 Hücresel cAMP ve cGMP, sıvı ve elektrolitlerin 
salınımının artmasına yol açar

 İnvaziv değil

Enterotoksijenik E.coli (ETEC) 



 Özellikle gelişmekte olan ülkelerde
çocuklarda görülen diyare

 Bakteri ağız yoluyla alındıktan sonra ince
barsaklara ulaşır ve barsak hücrelerine
yapışır
– Enteroaderent E. coli adı da verilmektedir.

 Ekzotoksin üretmezler

Enteropatojenik E. coli (EPEC)



 Shigella türleri gibi gibi kolon epitelini invaze ederek hastalığa 
neden olan bakteriler 

– Shiga toksini üretmez

 Bakteri kalın barsaklara ulaştıktan sonra;
– epitel hücrelerine penetre olur

– kolon mukozasını invaze ederek hücre ölümüne yol açar

 Bakterinin invazyon kapasitesini belirleyen,
 çeşitli dış membran proteinlerinin yapımını kodlayan 

plazmidler

 sekretuvar enterotoksin

Enteroinvaziv E. coli (EİEC)



 Klinik
– Mukuslu, az miktarda kan içeren ishal
– Ciddi abdominal kramplar ve ateş
– Semptomlar genellikle kendi kendini sınırlayıcı

 Tanı amacı ile 
– Sereny testi

 kobay gözüne bakterinin inokule edilerek 
konjonktivit oluşturması 

 Diğer E.coli türlerinden ayrımı;
– laktozu yavaş fermente etmesi
– hareketsiz 
– lizin negatif olması

EİEC



 Gastrointestinal enfeksiyonlara en 
sık yol açan E. coli

– Adını, vasküler endoteliyal
hücrelerde toksinin yaptığı hasar 
nedeniyle oluşturduğu kanlı diyare
tablosundan alır

 Hastalıktan bakterinin salgıladığı;
– Verotoksin (Shiga-benzeri toksin) 

sorumludur

 S. dysanteriae tip 1'in toksinine 
benzer 

 sitotoksik etkili

Enterohemorajik E.coli(EHEC)



 EHEC;
– hafif sulu bir ishalden ağır seyirli kanlı 

diyarelere kadar değişebilen klinik 

 Hastalığın ağır şekillerine hemorajik kolit 
(iskemik kolit) adı verilir 

– şiddetli karın ağrısı ve önce sulu, 
ardından bol kanlı diyare

 Dışkıda lökosit genellikle az

 Ateş çoğu kez yoktur veya düşüktür

EHEC



 Hastalığın tanısı dışkı kültürü ile konulur.
– Bakterinin izolasyonu hastalığın sadece 

erken dönemlerinde mümkündür ve 
başlangıçtan 5-7 gün sonra dışkıdan 
kaybolurlar

– sorbitol fermentasyonu

 Diğer tüm E. coli'ler sorbitol pozitif iken, E. 
coli O157:H7 sorbitol negatiftir. 

– %1 sorbitol içeren besiyeri

 EHEC özelliği gösteren 50'den fazla serotip
tanımlanmış olsa da, bu enfeksiyona yol 
açan E. coli suşlarının hemen tamamı 
0157:H7 serotipi

– Ayrıca üretilen bakterilerin özgül 
antiserumlarla serotiplendirilmesi yapılarak 
da tanı konulabilir. 

EHEC



 Gelişmekte olan ülkelerde kronik, persistan
çocuk diyarelerinin etkeni

 EAggEC'ler ince barsaklarda yerleşirler,

– Ancak toksin salgılamaz ve invazyon yapmazlar

 Patogenezinden;
– Bakterinin insan barsak ve 

– HEp-2 veya HeLa doku kültürü hücrelerine 
agregatif yapışma özelliği sorumludur. 

 Bakteri barsak hücrelerine yapıştıktan sonra 
mukozada herhangi bir histolojik değişiklik 
meydana getirmez

Enteroagregatif E. coli (EAggEC)



PATOGENEZ BARSAK

İNF

KLİNİK YAŞ RİSK FAKTÖRÜ

ETEC LT ve ST Bebek ve

turist

diyaresi

Bol sulu

Kramp

Bulantı

2 yaş

Erişkin

Endemik

ülkelere seyahat

EPEC Barsak

epiteline

tutulma

Akut

Diyare

Bol sulu

Ateş, kusma,

Mukus

2 yaş

Erişkin

Bebek servisleri 

ve kreşlerde 2 

yaş 

EIEC Barsak

mukozası

invazyonu

Dizanteri Kanlı, mukuslu

Ateş

Karın Ağrısı

Erişkin Endemik

bölgeye seyahat

EHEC Shiga benzeri

toksin

Diyare

Hemoraji

k kolit

Sulu Diyare

Kusma

Dehidratasyon

Tüm

yaşlar

Az pişmiş et

Kontamine su

EAgg

EC

--- Kronik ve

akut

diyare

Sulu Diyare

Dehidratasyon

Tüm

yaşlar

----



Laboratuvar Tanısı

 Hastalığın tipine göre inceleme maddesi 
idrar, dışkı, irin, kan , balgam, BOS ve safra 
olabilir.

 Bu örneklerin santrifüj edilmesinden sonra 
çökeltiden yapılan direkt preparatlarda çok 
sayıda lökositlerin ve hareketli bakterilerin 
görülmesi enfeksiyon varlığını gösteren bir 
nokta olarak kabul edilir. 





 Kesin tanı için kültür işlemleri yapılır.

 örnekler Kanlı, Endo, EMB, MacConkey, SS agara 
ekilir. 

 EMB besiyerinde, Laktoz ve Eozin, Metilen 
mavisi boyaları bulunur. Laktoz parçalanarak 
oluşan asit kolonilerin mavi- siyah parlak röfleli 
görünmesini sağlar. 

 Ayrıca SS agar, MacConkey ve Endo agarda 
laktozu kullanılması sonucunda kırmızı renkli 
koloniler oluşur. 









 Kanlı agarda bazen hemolizli koloniler oluşur. 

 Bu koloniler alınarak yapılan biyokimyasal 
testler sonucunda IMViC (++--), 

 Laktozdan asit, 

 glikozdan asit ve gaz oluşturan, 

 H2S negatif sonuçlar E. coli tanısını koydurur. 

 Kültür işlemlerinden sonra immun serumlar 
kullanılarak serolojik identifikasyon ve tip 
tayini yapılır. 



 En sık kullanılan besiyeri olan TSI
besiyerinde 

 Glikoz

 Laktoz

 Sükroz’a etkileri

 H2S yapıp yapmadıkları

 Gaz oluşturmaları İncelenebilir 



 Basilli dizanteri

 Shigella türleri 
– Hareketsiz

– Laktozu fermente edemeyen

– Hidrojen sülfür oluşturmayan

– Üreaz enzimleri negatif

– Kapsülsüz

– Gram negatif basil

Shigella



 Shigella cinsi içindeki bakteriler 38 
adet O antijeni temel alınarak dört 

gruba ayrılır

– A grubunda S. dysenteriae

– B grubunda S. flexneri

– C grubunda S. boydii

– D grubunda S. sonnei

Shigella



 Başlıca bulaşım yolu bakterilerin
ağız yoluyla alınması

 Çok az sayıda basilin (100
bakteri) alınması yeterli

 Bulaşda ;

– su ve yiyeceklerden çok,
insandan insana direkt
kontamine eller ile
bulaşma daha önemlidir.

 Yaz aylarında daha sık

– tropikal iklimlerde sinekler
önemli rol oynar

Shigella



 Shigella türleri yoğun kanlı, mukuslu dışkılama ile 
karakterize dizanteri klinik tablosundan sorumlu

 Dışkının direk mikroskopik incelemesinde çok sayıda 
lökosit ve eritrosit saptanır

 Shigella türlerinin dışkıda üretilebilmesi için hızlı bir 
şekilde ve antibiyotik tedavisi başlanmadan önce dışkı 
örneğinin uygun vasatlara ekilmesi gereklidir

Shigella



 Aerobik ortamda,
– MacConkey, 

– hektoen enterik agar,

– Salmonella-Shigella (SS), 

– Xylose Lysine Desoxycolate en 
sık kullanılan izolasyon 
besiyerleri

 S.dysenteriae tip I ve 
S.sonnei SS agarda iyi üremez. 
– Bir gece süre ile 370C'de üç 

şekerli besiyerine (TSİ) 
inokulasyon sonrası renksiz, 
laktozu fermente etmeyen 
koloniler olarak görülür 

Shigella



 Enterobacteriaceae'nin genel 
özelliklerini taşırlar

 Ayırıcı özellikleri arasında; 
– hareketli olmaları (S. gallinorum dışında)

– laktozu fermente edememeleri, 

– hidrojen sülfür oluşturmaları (S. paratyphi
A dışında)

– üreaz enzimlerinin olmaması 

– Salin tuzları (sodyum deoksikolat) ile 
inaktive olmamaları 

Salmonella



Salmonella



Salmonella

 Tifo ve paratifoya sebep olan Typhi, Paratyphi 
A, Paratyphi B, Paratyphi C etkenlerinin 
tanısında kan, kemik iliği, dışkı, idrar 
materyalleri değerlendirilir

 Septisemi olgularında ateşin yüksek olduğu 
zamanlarda kan kültürü örnekleri alınmalıdır

 Ayrıca organ tutulumlarına bağlı olarak BOS, 
eklem, plevra sıvıları da değerlendirilebilir



Salmonella

 Glukoz, maltoz, mannitol ve sorbitolden asit ve gaz 
oluşturararak fermentasyon yaparlar

 Sukrozu fermente edemez

 İndol  ve üre testleri negatiftir

 MR ve VP reaksiyonları pozitiftir

 Salmonella’ların çoğu TSI besiyerinde H2S

oluşturular

 Diğer biyokimyasal özellikler Salmonella grubu 
içerisinde değişiklik gösterebilmektedirler



Salmonella
 Tifo ve paratifonun serolojik tanısında H ve O 

antijenlerine karşı oluşan antikorlar, hasta 
serumunda Gruber Widal tüp aglütinasyon 
yöntemi ile araştırılabilir

 7-10 gün ara ile alınan serum örneklerinde 
antikorlar değerlendirilir

 İkinci serumda antikor titresindeki artış 
önemlidir



Klebsiella
 Sıklıkla izole edilen türler K. pneumoniae ve K. 

oxytoca’dır

 Üriner sistem infeksiyonu, pnömoni ve 
bakteriyemi, yara ve hastane infeksiyonlarına 
neden olan etkenler sıklıkla idrar, kan, 
solunum yolu örneklerinden izole 
edilmektedirler

 Klebsiella cinsindeki türler diğer 
Enterobacteriaceae türlerinden daha kalın ve 
kısa özelliktedir



Klebsiella

http://www.google.com.tr/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&ved=0CAcQjRxqFQoTCPWanaSHjMkCFYEyFAodAUsAPg&url=http://www.bacteriainphotos.com/Klebsiella pneumoniae on MacConkey.html&psig=AFQjCNEBQ0wYDrjsC6_8RmtiNpgd8XAphg&ust=1447457913463765
http://www.google.com.tr/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&ved=0CAcQjRxqFQoTCPWanaSHjMkCFYEyFAodAUsAPg&url=http://www.bacteriainphotos.com/Klebsiella pneumoniae on MacConkey.html&psig=AFQjCNEBQ0wYDrjsC6_8RmtiNpgd8XAphg&ust=1447457913463765
http://www.medical-labs.net/gram-negative-bacilli-of-klebsiella-pneumoniae-621/
http://www.medical-labs.net/gram-negative-bacilli-of-klebsiella-pneumoniae-621/


Proteus,

Aşırı hareketli (besyerinde hızla 

yayılma!) bir cins..

Üreaz (+).. İdrarı alkalileştirerek

magnezyum ve kalsiyumun kristaller 

şeklinde çökmesine/taş oluşumuna yol 

açar..

En sık görülen tür P.mirabilis. 

P.vulgaris, P.penneri v.b.



Proteus

http://www.medical-labs.net/proteus-pathogenesis-and-infectious-disease-306/
http://www.medical-labs.net/proteus-pathogenesis-and-infectious-disease-306/
http://www.slideshare.net/arijabuhaniyeh/5th-lab-1st-part-biochemical-tests-1
http://www.slideshare.net/arijabuhaniyeh/5th-lab-1st-part-biochemical-tests-1


Serratia species

 Yedi türü vardır fakat S. marcescens klinik 
önemi olan tek türdür.

 Solunum veya üriner sistemin nosokomiyal
enfeksiyonlarından sıklıkla izole edilir

 Pembe koloniler yapar

 Kreşlerde, kalp cerrahisinde ve

yanık birimlerinde salgınları bildirilmiştir

 Antibiyotiklere oldukça dirençlidir.
Nutrient agarda S. marscens kolonileri



Morganella species

 Morganella morganii tek türdür

 Yara, üriner sistem infeksiyonlarından izole 
edilmiştir, 

septisemi ve pnomoniye sebep olabilir

 Urease positive

 Phenylalanine deaminase positive

http://www.consultant360.com/content/morganella-morganii-septicemia-and-dermopathy
http://www.consultant360.com/content/morganella-morganii-septicemia-and-dermopathy
https://germsandworms.files.wordpress.com/2013/03/morganella.jpg
https://germsandworms.files.wordpress.com/2013/03/morganella.jpg


Providencia species

 Providencia rettgeri ürüner sistemde 

nosokomiyal infeksiyonlara sebep olur. 

 Providenicia stuartii yanık ünitelerinden 

izole edilmiştir

 Her ikisi de phenylalanine deaminase

positive

http://www.snipview.com/q/Enterobacteria
http://www.snipview.com/q/Enterobacteria


Citrobacter species

 Citrobacter freundii Nosokomiyal infeksiyonlar

(üriner sistem, intraabdominal abse, pnomoni) ile

ilişkilendirilmiştir

 Laktoz fermentasyonu ve 

üre hidrolizi yavaştır

 Salmonella sp. benzer

http://www.snipview.com/q/Citrobacter
http://www.snipview.com/q/Citrobacter


Enterobacter species

Comprised of 12 species; E. cloacae 
and E. aerogenes are most common

Isolated from wounds, urine, blood
and CSF

Major characteristics

Colonies resemble Klebsiella

Motile

MR negative; VP positive

http://www.lookfordiagnosis.com/mesh_info.php?term=enterobacter cloacae&lang=1
http://www.lookfordiagnosis.com/mesh_info.php?term=enterobacter cloacae&lang=1





