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~ Diyabette Bakteri - Endotel
lliskisi ve Bakteriyel Adherans

1. Bakteriyel Adhezinler,

2. Adhezinler Sagaltima Katkida
Bulunabilir mi?

3. Tablo Ne Zaman Agirlasir?
“SWOT” Analizi Yapalim mi?
5. SON SOZLERIMIZ
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Bakteriyel Adhezinler

PASLANMAZ
(!) GELIK
YUZEY..

« Bakteriyel bir
Enfeksiyonun
ilk Basamasgh,
Konak Hiicre
Yuzeyine
Adheranstir.

Listeria
monocytogenes
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Bakteriyel Adhezinler

1.Doku Tropizmi: S. mutans dental plakta
bulunur, ancak dilde bulunmaz. S. salivarius
dile yapisir, dental plakta bulunmaz...2.

2. Ture Ozglnluk: N. gonorrhoeae
enfeksiyonlari insanlar ile simrhdir; Group A
streptococcal enfeksiyonlari da insanla
siniriidir

3. Tur Icinde Genetik Ozglinliik: Baz1 domuzlar
E. coli K-88 Enfeksiyonlarina Duyarli Degildir;
Plasmodium vivax Enfeksiyonuna Duyarlilik
Konagin Eritrositlerindeki Duffy antijenlerine
Baghdir.



Bakteriyel Adhezinler

Ozgiin Olmayan Adherans: Bakterinin Okaryot
Yiuzeye Geri Donuslu Tutunusu;

1. Hidrofobik Etkilesimler,

2. Elektrostatik Cekimler,

3. Benzer Frekanslarda Dalgalanmalarda Olusan
Atomik ve Molekiiler Titresimler,

4. Browniyan Hareket,

5. Biyofilm Polimerleri ile Etkilesfime Giren
Bakteriyel Glikokaliks ile Yakalanma

Ozgiin Adherans: Anahtar - Kilit iliskisi Gecerlidir.
Bir Kez Baglanma Olursa, bu Geri Doniissuizdiir.



Bakteriyel Adhezinler

o Adhezinler,
bakteri ile konak
hicre arasinda
etkilesimi
diuzenler.

adhesins in the
bacterial cell wall

host cell membrane




Once Reseptorler
ile Adhezinler
Birlesir

Bakteri Hiicre icine Alinir

3. Recruitment of call matrix 2. Activation of signaling
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Bakteriyel Adhezinler ile Konak Huicrenin
Yuzey Molekiilleri (Reseptor) Arasinda Bir
“Anahtar - Kilit” Iliskisi Vardir. Bakteriye
Ait “Anahtar”, Konagin Yiizey Molekiilline

Uygundur.



Bakteriyel Adhezinler

e Fimbriyal
Adhezinler:

FimH: E. coli, K.
pneumoniae,
Salmonella spp,

PapG: E. coli,

MrkD: K. pneumoniae,
N. gonorrheae, M.
bovis, P.
aeruginosa, V.
cholerae

HEp-2 Yuzeyine Yapisan EPEC



Bakteriyel Adhezinler

« Non Fimbriyal
Adhezinler:

Afa-lE: E. coli,

DraA: E. coli,

NfaA: E. coli,
Intimin alpha: E. coli
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Hiicre icine Girmeden Yi.izeye Yaplsma



Bakteriyel Adhezinler

o Bakterilerin, Tutunacaklar1 Hiicreleri
“Secerler”; Baz1 Bakteriler Solunum Sistemini
- Bazilan Smdlrlm Sistemini - Bazilar1 Bosaltim
Sistemini,... Secer.

e Bakterinin Bir Konak Hiicreyi Secmesi Ve Ona
Tutunmasi, Viriilans Ozelliklerini
Gostermesmm Ilk Adim1 Olacaktir.

e Fimbriyal Bir Adhezin, Bir Virilans Faktorddiir:

E. coli - Fimbriyal Adhezin - Idrar Yollarina
Tutunma... P Fimbriyanin PapG Adhezini,
Pyelonefritik E. coli Icin Onemli Bir Viriilans
Faktordiir.



Adhezinler Sagaltima Katkida
Bulunabilir mi?

e Bir cok bakteriyel enfeksiyonda temel
mekanizma “yapisma” ise, “anti -
adhezin” antikorlar yararh olur mu?
Sozgelimi ETEC’ in K88 proteini iyi bir
immunojendir?

« Onemli problem, bakterilerin
adhezinlerini ne zaman ve ne miktarda
urettiklerinin bilinmesidir...



Tablo Ne Zaman Agirlasir?

e Bakterinin
Tutunmasinda
Mikrocevredeki
“Shear Stress”
Onemlidir.

e Dinamik Kosullarda
Biyofilm Olusumu
(Kan Akimi) ile Statik
Kosullardaki Biyofilm
Olusumu (Kateter
Ici) Farklidir.
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KAN AKIMI AZALIR
HIPERGLISEMI EKLENIR

-

BIYOFILM OLUSUMU HIZLANIR

OKSIJENASYON AZALIR  DNA AKTARIMI ILE,
ANTIBiYOTIGE DIRENC

ARTAR



a Biofilm development

.OLUSAN -
BIYOFILMIN - =SS
“ MiM ARiSi”, o " Mature biofim community
BAKTERININ
METABOLIK
OLARAK FARKLI BIR
YOLAGA GECMESINE
NEDEN OLABILIR,

« BIYOFILM ICINDE
DNA AKTARIMI -
DIRENC GECISI
KOLAYLASIR...




Diyabet, Fibroblast Apoptozunu
Arttirarak Bakterlye Yanit1 Degistirir
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ATCC 27853 Pseudomonas
aeruginosa susunun
aminoglikozidler etkisinde biyofilm
degerlendirilmesi (12. saat)

SILIKON YUZEYE YAPISMA
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ATCC 27853 Pseudomonas
aeruginosa susunun
aminoglikozidler etkisinde biyofilm
degerlendirilmesi (15. saat)

SILIKON YUZEYE YAPISMA
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Kolonizasyon mu, Enfeksiyon mu?

e Diyabetik Ayak Tanisi
Ardindan Sagaltima
Hemen Baslamak
Gereklidir. Ancak,
Bakteri Yerlesiminde
Olgunun “Kolonizasyon
mu? Yoksa Enfeksiyon
mu?” Oldugunun Ayirt
Edilmesi, Antibakteriyel
Seciminde Onem
Kazanir.




“Minyatur Oligonukleotid
Dizileri”

e Kolonizasyon ile
enfeksiyon arasindaki
fark, virilans
faktorlerinin varligi ile
gosterilebilir...

e Staphylococcus aureus
33 Hedefi (Direnci
Kodlayan Genler,
Toksinler, Tiire Ozgii
Diziler) Degerlendirilir.




Diyabetik Ayak Patolojisinin
lleri Donemleri

1. Beslenme Bozukluguna
Bagh “Hipoksi” Olusumu

2. Beslenme Bozukluguna
Bagh Antibiyotik
Yogunluklarinin
“Minimum Inhibitor

Molded Grip

Yogunlugun Altina”

Dusmesi, ‘

IR T . c9y s Adjustable Han:lla_
3. “Hiperglisemi” nin de Extends Up To 33

Tab.lo.ya Eklenmesi... Acryti Safety Mirer
Bakterinin Davranislarini Fox four Frozities

Etkileyecektir. Adjustable Locking Swivel



“SWOT” ANALIZI YAPALIM MI?

« GUCLU OLDUKLARIMIZ:

GENOTIPIK FARKLILIKLARI
BILMEMIZ

SUB-MIK YOGUNLUK
MODELLERI

« ZAYIF OLDUKLARIMIZ:

YANLIS ANTIBIYOTIK
SECIMLERI

ANAEROP KOSULLAR

BIYOFILM OLUSUMU - DNA
AKTARIMI

e FIRSATLARIMIZ:

“MULTIPLE PREDICTIVE
MARKER”

KONUNUN IRDELENIR
OLMASI

« TEHDITLER:

YENI BIR YONTEMIN/BAKIS
ACISININ KABULU
ZORDUR

TRANSLASYONEL (TIBBA
AKTARIM) GALISMALAR
YETERSIZ



SON SOZLERIMIZ

Diyabet, Hem Bakteride Hem de Konak
Dokuda, Agir Bir Metabolik Yiik Yaratir,

Bu Metabolik Yiik, Bakterinin Virulans
Davranislarim Degistirir,

Dokudaki Beslenme Bozukluguna Ek Olarak,
“Hiperglisemi” de Tabloyu Agirlastirr,

Konuyu “Translasyonel Tip” Acisindan Genis
Bir Pencereden Gormek ve Tedavi Kriterlerini
Yeniden Gozden Gecirmek Gereklidir...
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Diyabet: Noropati ve Doku Hasar

Biyofilm Olusumu Anaerobik Ortam ve
Antibiyotik Direnci



