
Diğer önemli gram negatif 

bakteriler



Neisseriaceae

İnsan enfeksiyonlarına en sık 

neden olan türler 

 N. gonorrhoeae

 N. meningitidis

Gram negatif 

Kok morfolojisinde

 Böbrek veya kahve çekirdeği 

şeklinde 

 İçbükey yüzeyleri birbirine 

bakacak şekilde yerleşmiş 

 Diplokok 



Neisseriaceae

Morfoloji ve üreme özellikleri

 Hareketsiz

 Sporsuz

 İçbükey yüzeyleri birbirine bakacak biçimde yerleşmiş

 Gram negatif

 Kok 

 Zorunlu aerop 



Neisseriaceae

Basit besiyerinde üreyemezler

Üremeleri için kaynatılmış kanlı agar 

(çukulata agar) gibi zenginleştirilmiş 

ortamlara gereksinim vardır 



Neisseriaceae

N. gonorrhoeae’nın üreyebilmesi için ortamda mutlaka 

sistein aminoasidi bulunmalıdır 

N. gonorrhoeae ve N. meningitidis başta soğuk ve 

kuruluk olmak üzere dış ortam koşullarına çok duyarlıdır 

İnsan vücudu dışına çıktığı zaman canlılıklarını çok kısa 

bir süre devam ettirebilirler 



Neisseriaceae – N. gonorrhoeae
Hücre duvarı

Hücre duvarında ince bir peptidoglikan tabaka ve 

lipooligosakkaritleri (LOS) ve fosfolipidleri çevreleyen bir 

dış membran vardır 

 LOS yapısının çok sık antijenik yapı değiştirme 

özelliği vardır 

 Bu sayede bakteri vücudun savunma sisteminden 

kaçabilir 



Neisseriaceae – N. gonorrhoeae
Hücre duvarı

Hücre duvarında bulunan diğer virülans faktörlerinden 

biride porlardır (protein I)

Bu proteinlerin virülansdaki rolü;

 Bakterinin fagosite edilmesinden sonra, fagositler 

içinde fagolizozom füzyonunu önleyerek hücre içinde 

yaşamasını sağlamasıdır 



Neisseriaceae – N. gonorrhoeae
Hücre duvarı

Opasite proteinleri (Opa, protein II) piluslar gibi 

bakterilerin mukozalara yapışmasını sağlayan bir diğer 

hücre duvar proteinidir 

Dış membrandaki üçüncü protein Rmp (protein III)’dir 

Bu protein por ve LOS’u bakterisidal antikorlardan 

koruyarak virülansa katkıda bulunur 



Neisseriaceae – N. gonorrhoeae
Piluslar 

Pilusları sayesinde enfeksiyon yapacağı mukozalara 

tutunur 

Bu yapıların ayrıca bakterinin fagositozunu önleyici ve 

etkileri ve bakteriler arası genetik madde alışverişinde 

rolleri de vardır 

Pilusları olamayan N. gonorrhoeae suşları avirülandır 



Neisseriaceae – N. gonorrhoeae
Kapsül

Bakterinin dış yüzeyinde bulunur

Bakteriyi fagositozdan korur



Neisseriaceae – N. gonorrhoeae
Enzimler 

Salgıladıkları IgA proteazları ile mukozalardaki IgA’yı 

parçalarlar

Bu sayede yaşamlarını sürdürebilirler 



Neisseriaceae – N. gonorrhoeae
Enfeksiyonları

Gonorenin etkenidir 

Sadece insanlarda hastalık oluşturur, bu nedenle tek 

rezervuar insandır 

Dış ortam koşullarına çok duyarlı olduğundan, direkt 

fiziksel temas dışında bulaş gösterilmemiştir 

Bulaşmada asıl yol cinsel ilişkidir 



Neisseriaceae – N. gonorrhoeae
Enfeksiyonları

Primer olarak genitoüriner sistem mukozalarını enfekte 

eder 

En sık yerleşim yeri erkeklerde üretra, kadınlarda 

servikstir 

Asemptomatik taşıyıcılık kadınlarda erkeklere göre çok 

daha fazladır 



Neisseriaceae – N. Gonorrhoeae
Tanı

Erkeklerde, tanı amacıyla incelenecek örnek pürülan 

üretral akıntıdır 

 Üretral akıntının Gram ile boyalı preparatlarında 

polimorf nüveli lökositler içinde ve çevresinde gram (-), 

kahve çekirdeği şeklinde diplokokların görülmesi 

tanıda çok önemli



Neisseriaceae – N. Gonorrhoeae
Tanı

Kadınlarda, örnek genellikle serviks veya üretradan alınır

 Gram ile boyalı preparatların incelenmesi yeterli değil

 Çünkü florada bulunan diğer bazı bakterilerin 

boyanma özellikleri ve morfolojileri gonokoklara 

benzer 



Neisseriaceae – N. meningitidis

Menenjitlerin tanısı BOS incelemesi ile konulur 

BOS’dan yapılan Gram ile boyalı preparatlarda gram (-), 

kahve çekirdeği şeklinde diplokokların görülmesi ön tanı 

için oldukça değerlidir 

Dış ortam koşullarına karşı oldukça dayanıksızdırlar

 Kültür hastadan örnek aldıktan sonra hemen 

yapılmalı (hasta başı kültürü)



Haemophilus 

Haemophilus cinsindeki bakteriler 

 Sporsuz 

 Hareketsiz 

 Aerop ve fakültatif anaerop 

 Küçük gram negatif basiller 

Zorunlu parazittirler 

 İnsan veya hayvanlarda bulunurlar

 Doğada serbest halde yaşayamazlar 



Haemophilus

Haemophilus türleri yaşayabilmek için 

 X (hematin, protoporfirin 9) ve/veya 

 V (nikodinamid adenin dinükleotid, NAD) faktörlerine 

gerek duyarlar



Haemophilus

Her iki faktör de kanda bulunur

Ancak bakterilerin üretilmesi için kanlı agar değil, 

kaynatılmış kanlı agar (çikolata agar) tercih edilir

Çünkü X ve V faktörlerinin eritrositlerden açığa çıkması 

ve kanda bulunan V faktörü inhibitörlerinin 

parçalanabilmesi için kanın ısıtılması gereklidir 



H. influenzae

Küçük, basil ya da kokobasil görünümünde, aerop ve 

fakültatif anaerop, sporsuz, hareketsiz, üremek için hem 

X hem de V faktörlerine gerek duyan bakterilerdir

Ekzotoksini yoktur, hastalıklarından endotoksin ve 

kapsüllü olanlarda kapsül sorumludur 

Kapsüllü olan H. influenzae suşları a, b, c, d, e ve f 

olmak üzere altı serotipe ayrılırlar

Kapsülsüz suşların serotiplendirilmesi yapılamaz 

İnsanda en sık enfeksiyon oluşturan serotip H. 

influenzae tip b’dir



H. influenzae

Kapsülsüz H. influenzae suşları küçük yaşlardan itibaren 

üst solunum yollarının normal flora elemanı olarak 

bulunabilir ve bunlardan yayılım ile otitis media, sinüzit, 

bronşit ve pnömoniye neden olabilir 

Kapsüllü H. influenzae suşları, özellikle H. influenzae tip 

b ise, üst solunum yolları florasında bulunmaz ve 

özellikle çocuklarda menenjit ve epiglottitin en önemli 

etkenidir 



H. influenzae

Kapsül antifagositer özellik gösterir ve H. influenzae tip 

b’nin en önemli virülans faktörü polisakkarit yapıdaki bu 

kapsülüdür 



H. influenzae

H. influenzae tip b primer olarak çocukluk çağı 
enfeksiyonlarından sorumludur 

Kalabalık ortamlarda bulunma ve kapsüllü H. influenzae
suşları ile yoğun temas sonucu H. influenzae tip b’ye 
bağlı enfeksiyonların görülme sıklığı artar 

Ancak, kalabalık yerler (kreşler, yatılı okullar gibi) 
kapsülsüz H. influenzae suşları ile oluşan 
enfeksiyonların sıklığını artırmaz 

Çünkü bu suşlar hem normal florada bulunabilir, hem de 
hastalık oluşturma yetenekleri çok daha düşüktür 



H. influenzae

H. influenzae tip b menenjit, epiglottit, konjunktivit, 

sellülit, artrit gibi genellikle bakteriyemi ile seyreden 

invaziv hastalıklara neden olur 

Kapsülsüz H. influenzae suşları ise kulak, sinüs ve 

kronik akciğer rahatsızlığı olan hastalarda akciğer 

enfeksiyonlarının etkenidir ve invazyon nadirdir 



H. influenzae tip b enfeksiyonları 

Menenjit;

 Üç ay - üç yaş arası çocuklarda ortaya çıkan 
menenjitlerin en sık görülen etkeni H. influenzae tip 
b’dir

 Ancak, H. influenzae’ya karşı aşılamanın artmasıyla 
birlikte bu etkene bağlı menenjit oranı belirgin olarak 
azalmıştır 

 Hastalığın bu çağda sık olmasının nedeni, üç aydan 
önce annneden geçen antikorların bebeği koruması, 3 
ay – 3 yaş arasında ise çocukların polisakkarit 
antijenlere yeteri kadar antikor yanıtı 
oluşturamamalarıdır 



H. influenzae tip b enfeksiyonları

Menenjit;

 Bebeklerde klasik menenjit tablosu nadiren oluşur 

 Meningeal irritasyon bulguları çok belirgin olmayabilir 

 Ateş, kusma, irritabilite, somnolans ve ağlama krizleri 

görülebilir 



H. influenzae tip b enfeksiyonları

Epiglottit;

 H. influenzae tip b, akut bakteriyel epiglottitin en sık 

karşılaşılan etkenidir 

 Hastalık en sık 2-4 yaşındaki çocuklarda görülür 

 Tanıda direkt laringoskopi ile epiglotun görülmesi en 

iyi yöntemdir 



H. influenzae tip b enfeksiyonları

Sellülit;

 Sellülit deri ve deri altı dokuların enfektif 

inflamasyonudur ve özellikle iki yaşın altındaki 

çocuklarda H. influenzae tip b birinci sırada etken 

olarak düşünülmelidir 

 En sık ağızın proksimal bölgesinde, ayrıca periorbital 

bölge ve yanaklarda görülür 

 Tanı, görülme yaşı ve tipik klinik görünüm ile konulur 



H. influenzae tip b enfeksiyonları

Artrit;

 H. influenzae tip b, aşılama yapılmamış iki yaşından 

küçük çocuklarda görülen septik artritlerin en sık 

karşılaşılan etkenidir 

 H. influenzae tip b’nin bakteriyemik yayılımı sırasında 

ortaya çıkar ve genellikle büyük eklemler ve tek taraflı 

tutulur 



Kapsülsüz H. influenzae enfeksiyonları 

Kapsülsüz H. influenzae kökenleri normal solunum yolu 

florasında bulunan ve genellikle ileri yaşlar olmak üzere 

bu bölgede enfeksiyonlara neden olabilen fırsatçı 

patojen bakterilerdir 

Özellikle yaşlılarda, kronik obstrüktif akciğer hastalığı 

olanlarda toplum kökenli pnömonilere neden olabilir 

Ayrıca akut otitis media ve akut sinüzitin en sık etkenleri 

arasındadır 



H. influenzae tip b enfeksiyonlarının 

tanısı

H. influenzae tip b enfeksiyonlarının tanısı amacıyla, 

BOS ve idrardan direkt antijen arama testleri (lateks 

aglütinasyon testleri) ile H. influenzae tip b antijenleri 

(PRP kapsülü) aranabilir 

H. influenzae enfeksiyonlarında kesin tanı kültür ile 

konulur 

Enfeksiyon bölgesine göre BOS, deri, solunum yolu veya 

eklem sıvısından örnek alınır 



H. influenzae tip b enfeksiyonlarının 

tanısı

H. influenzae tip b invaziv bir bakteri olduğu için, tüm H. 

influenzae tip b enfeksiyonlarında kan kültürleri de pozitif 

olabilir, bu nedenle kan kültürleri de yapılmalıdır 

Kültür için çikolata agar kullanılır 

Eğer kanlı agar kullanılacaksa H. influenzae hemoliz 

yapan S. aureus ile birlikte ekilir

S. aureus eritrositleri parçalayarak, içlerindeki V 

faktörünü açığa çıkartır ve S. aureus’un hemoliz yaptığı 

bölgede H. influenzae üreyebilir

Buna süt anne (satellit) fenomeni denir 



H. ducreyi

Şakroidin (yumuşak şankr) etkenidir

H. ducreyi sporsuz, hareketsiz, aerop ve fakültatif 

anaerop küçük, gram negatif basil morfolojisindedir 

Üremek için sadece X faktörüne gereksinimi vardır 

Diğer Haemophilus türlerinden farklı olara, H. ducreyi’nin 

in vitro koşullarda üremesi oldukça zordur 

Bakteri cinsel ilişki ile bulaştıktan sonra insan epitel 

hücrelerine tutunur, veziküller oluşturarak hücre içine 

girer ve ardından sitoplazma içine yerleşir 



H. ducreyi

Bakteri vücuda alınışından sonra iki hafta içinde de 

gecikmiş tipte aşırıduyarlılık reaksiyonu gelişir 

Bakterinin invazyonu, endotoksinin uyardığı inflamatuar 

yanıt ve geç tip aşırı duyarlılık yanıtı sonucunda da doku 

hasarı ve enfeksiyon belirtileri ortaya çıkar 

Şankroid (yumuşak şankr) H. ducreyi’nin etken olduğu 

cinsel yolla bulaşan bir enfeksiyon hastalığıdır 

Hastalık daha çok erkeklerde görülür (%90), kadınlarda 

ise çoğu kez asemptomatik seyreder 



H. ducreyi

Hastalık genellikle 4-7 günlük inkübasyon periyodunun 

ardından genital bölgede çevresi eritemli bir papül ile 

başlar

Papül 2-3 gün içinde püstülleşir ve ardından açılarak 

çevresi düzensiz bir ülser meydana gelir 

Ülserler tipik olarak ağrılıdır, ülser tabanı yumuşak ve 

kanamaya eğilimlidir 

Ülserin cevresinde ise genellikle inflamasyon belirtileri 

bulunmaz 



H. ducreyi tanı

Ülser zemininden alınan materyal Gram ile boyanarak 

beya immünfloresan yöntemi ile incelenir 

Gram ile boyalı preparatlarda balık sürüsü şeklinde gram 

negatif bakterilerin görülmesi, uygun klinik bulgular ile 

birlikte ön tanı için yeterlidir 

Kesin tanı ise materyalin kültürü ile konur 

H. ducreyi güç üreyen bir bakteridir 

Bu nedenle kültürler özel besiyerlerinde yapılmalı ve en 

az 48 saat süreyle enkübe edilmelidir 



Brucella

Bu cins içinde yer alan bakteriler bruselloz, malta 

humması, Bang ateşi gibi hastalıklara neden olur 

Son yapılan DNA hibridizasyon çalışmaları hastalık 

oluşturan tüm Brucella türlerinin B. melitensis’in allt 

türleri olduğunu göstermektedir 

Ancak terminolojide herhangi bir karışıklık olmaması için 

eski şekilde isimlendirmeye devam edilmektedir 



Brucella

Buna göre insanda enfeksiyon 

oluşturan türler

 B. melitensis

 Koyun ve keçilerde enfeksiyon 

oluşturur

 B. suis 

 Domuzlarda enfeksiyon oluşturur

 B. abortus 

 Sığırlarda enfeksiyon oluşturur

 B. canis 

 Köpeklerde enfeksiyon oluşturur



Brucella

Hastalık insana çoğunlukla çiğ sütten yapılan peynir, 

kreme ve tereyağı gibi süt ürünlerinin yenilmesi ile 

bulaşır 

Brucella’lar 

 Taze peynirde 1-2 ay 

 Tereyağında 4 ay 

 Dondurmada 1 ay 

 Kremada 6 ay, canlılıklarını korurlar 

Yoğurtta Brucella’lar canlı kalamaz 



Brucella

Hasta hayvanın dalak ve karaciğeri gibi RES 

organlarının iyi pişirilmeden yenilmesi ile de alınabilir 

Ayrıca enfekte salgıların deri catlakları, konjunktiva ile 

temasıyla veya ahır tozlarının inhalasyonu ile de 

geçebilir 

Bu nedenle hayvan yetiştiricileri, veteriner hekimler, 

mezbaha işçileri, mandıracılar riskli meslek gruplarıdır 



Brucella

Akut bruselloz düşünülen hastalarda kan, kronik 

enfeksiyonlarda ise kemik iliği kültürü önerilir 

Menenjitlerde BOS kültürü yapılır 

Yavaş üredikleri için kültürler en az 3-4 hafta inkübe 

edilmelidir 

Basit besiyerinde üreyemezler, üremeleri için zengin 

besiyeri gereklidir 

Katı besiyerinde küçük, yuvarlak, kabarık, saydam, su 

tanesine benzeyen S tipi koloniler oluşturur 



Brucella

Gram negatif

Küçük basiller 

Hareketsiz 

Sporsuz 

Nonfermentatif

Oksidaz pozitif

Katalaz pozitif

B. abortus dışındaki türler 

aeroptur 

B. abortus 

mikroaerofiliktir 

 Üremek için %5-10 

CO2’li ortama gerek 

duyar

Bu nedenle biri CO2’li 

ortamda bekletilmek 

üzere iki ekim yapılır 



Brucella



Brucella

Daha kolay olması ve hastaların çoğunun tanı 

konulmadan önce antibiyotik kullanmaları gibi nedenlerle 

tanıda en çok kullanılan yöntem serolojik testlerle antikor 

aranmasıdır 

Hastalığın birinci haftasında IgM tipinde, 7-14 gün sonra 

IgG tipinde antikor oluşur 



Brucella

Tanıda kullanılan serolojik testler; 

 Rose Bengal

 Hızlı tarama acıyla kullanılan bir lam aglütinasyon testidir

 B. abortus 99S suşu boyalı antijen olarak kullanılır 

 Wright testi

 Bruselloz tanısı için kullanılan tüp aglütinasyon testidir

 Tanı için tek serum örneğinde 1/160 ve üstü, ardışık 

zamanlarda alınan iki serum örneğinde ise dört kat titre artışı 

saptanması gereklidir 



Brucella


