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TUSEM

TIPTA UZMANLIK SINAVI EGITIM MERKEZI

Degerli Hekim Arkadaslar;
Oncelikle 17 Agustos’ta yapilan TUS sinavinda emeginizin karsiligini almanizi tiim kalbimizle diliyoruz. Sonucun

ne olursa olsun, bu yolculukta gosterdiginiz azim ve disiplinin sizleri daima basariya tasiyacagina inaniyoruz.

TUSEM kaynaklarimizin sinav sorularina verdigi referans ¢alismasini sizlerle paylasmaktan gurur duyuyoruz.

Egitmenlerimiz titizlikle hazirladiklari ¢alisma kapsaminda, 200 sorunun 190’ina kaynaklarimizdan birebir
karsilik gelen sayfa ve igerikleri isaretlemistir. Bu siirecte en ¢ok 6nem verdigimiz nokta, referanslarin
gercekten birebir ortlismesi olmustur. Meslektaslarimizin, alakasiz ya da kenarindan yakalanmis referanslarin
glivenilir olmadigini cok iyi bildiklerinin farkindayiz. Bu nedenle yalnizca dogru ve net 6rtiisen referanslari

dikkate aldik.
Bizim icin asil deger, referans sayisinin fazlaligindan ziyade, 6grencilerimizin kursumuz araciligiyla ne kadar
net kazanim elde ettigidir. Egitmenlerimiz, kaynaklarimizdaki bilgileri 6grenciye en anlasilir ve kalici bigcimde

aktarmayi esas almis, bu hassasiyetle calismalarini siirdirmektedir.

Bu titizlikle hazirlanmis ve birebir sorularla 6rtiisen referanslarimizi sizlere TUSEM’in giivenilirligi ve 30 yillik

tecriibesinin bir yansimasi olarak gururla sunuyoruz.

Temelden Uzmanhga TUSEM, Since 1995
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47. Ornek alirken pamuklu ekiivyon énerilmez
N. gonorrhae

Tusem COMPACTUS Ozet Ders Notu

Tusem COMPACTUS Ozet Ders Notu ILGILINOTLAR
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58

Patogenez LEGIONELLA

Flamentsz hemaglutinin (protein yapida pili) ve pertaktin:
Dis membran proteinidir ve bakterinin siliyer epitel
hiicrelerine tutunmasini saglar

L preumophila nonfermenter, katalaz ve oksidaz pozitif
pleomorfik basildir. Gramla boyanmaz (safranini almadig icin)
Zorunlu aerob olup bir gok legionella tirt polar flagellasiyla
Pertusis toksini (5B-1A): Solunum epiteline en colczararveren  harekeflidic
tolaindir Nemli ortamlarda uzun sire canh kaldigindan klima,
ADP ribozilasyonuyla adenilat siklazi akfive eder. dus bashg gibi sicak su (50°C'de 30 dakika dayanir)
Lipopolisakkarit: iki fanedic Biri lipit A, digeri Lipit x  sistemlerinin bulundugu kaplica vb. yerlerde aerosol
yapsinda olup sitokin salinimina ve alternatif kempleman yolu  yeluyla insanlara bulasir.
aktivasyenuna neden olur. Asinin yan etkilerinden serumludur. Hayvan rezervuan ve insandan-insana bulag tespit
s edilmemistir.

Paroksismal

Inkiibasyon Katar| dénem Konvalesan dénem
danem

Virilans Faktdrle
] | Nezle, non-purilan | LS fodorer

o En 8nemli virblans fakiérd fagozem-izozom fuzyonunu
Temel Bilimler 47. soru k - makrofajlarin iginde bilmesidir. - Ayrica
Tusem Mikrobiyoloji COMPACTUS . amiplerin (Acanthameeba ve Neegleric) isinde de yasayabilir
A }

Legionellaya karsi temel konak savunma sistemi hicresel immon

Ozet Ders Notu Sayfa 058 i

cldugu donem
Pamuku azotarinks drneginden PCR o
ekiivyon e {Duyartifs yiiksek) imminitesi saglam konakia genellikle asemptomatiktir.
ornek alnmas 7 e
Gnerilmez hastalik iki sekilde olur;
5| (e pertussis, Kaar I & ik hil
% C diphteriave . {Segilliga en Oral sekresyondan seroloji 1. Letyn!mr j L grup
% yiiksak) fip 1 ile olusur (%80). 2-10 ginltk inkibasyen déneminden
T itromisin ve Eritromisin tercih edil, hamil lerde sonra afipik pnémeni (ates, halsizlik, kuru 8ksGrok), majér
* | ve proflakside Azitromisin kullaniabilir. Azitromisin kolestatik hepatithilerde konfizyon ve sulu ishal gelisic Hastoda genellide LDH
kontrendikedir. Altematif Kotrimoksazol (<2 ay kernikterus riski nedeniyle veya swiymsinde: yOkaeklik. Hipsfosfitemi ve Hiponcinerl vardi
hamilelerde kontrendikedir). Temas sonras: profiaksidle ag e Ig koruyucu degildir. 4 _ . R A
4 ay'dan ki infantiarda hastalis hi lledech@inden valdt kaybetmeden Hiponatremi (< 130 mEq/L) dnemli bir bulgu olup diger
|__| tedaviye basianmalidie pndémeni etkenlerine gére daha sik gérilir. Akcigerlerde
L 2. Pontiac atesi: 1-2 ginltk inkibasyon siresinden sonra
&meni olmadan gri eri sel miarle karakferizedir.
Sekil: Bogmacada Kinik ve tami pribmentelmosdnigrip bens R siiarla. e aerizec)
Tam

Tam

Mikroskobi: Balgarmingram boyasinda nétrofiller gésterilmesine
En duyarli tami ydntemi PCR'dir: Direk floresan antikor ve  ragmen bakieri tespit edilemez (¢inks gramla boyanmaz). Klinik
PCRin kullanilamadigi durumlarda kolor yapilabilic Bogaz — dmmekderin mikroskobik fanisinda dister gamas boyas: veya direk
sUrinth Srnekleri Regan-Lowe sarkoal veya Bordet-Gengou  floresan antikor testi kullarilabilir
besiyerine ekilebilir Kidltiir: Altin standarthr. Uremelc icin yiksek oranda sistein ve
demire gersksinim gésterir. Bu &zellikler BCYE (buffered
charcoal yeast extract) agarda meveuttur. Bu besiyerinde
ler  3-5 ginde kiigk (1-3 mm) koleniler clugturur. L. pneumophila
hippurati hidrolize etfiginden diger tirlerden ayirt edilir

Tedavi ve Korunma

DTaP asisi 2, 4, 6, 18. ay ve 6 yoginda yapilir. Asell

toksoid agida flamentéz hemaglutinin, pertaktin (dis " ;

membran proteini), fimbria 2 ve 3 antijeni ile detoksifiye Uriner antijen testi: Idrarda atlan legionellaya &zgl
4 li lisakk I

pertusis tolsini bul ktadir. Bu agida lipopolisakkarit pop L I tespit  edilir. éle”‘!de L
bulunmadigindan 816 agida gérilen yan etkilere neden  pneumophila seregrup fip 1 igin duyarli bir testtir. mmii
olmaz yetmeziikilerde bir sene sGreyle Griner antijen tespit edilebilir

Nilleik asit amplifikasyon testleri (NAT): Solunum yolu
rnelderi igin en duyarl yontem olmakla birlikte doku drnekleri
igin koltdr daha duyar bir ysntemdir

Asimin  kontraendike oldugu durum anaflaksi ve
ensefalopati gérilmesidir.

" Tedavi
GRAMLA BOYANMAYAN BAKTERILER T s J '
B gl gindan ve lak antik s
. g makrofajlann igine iyi liginden tedavide makrolitler

1. Legionella pneumophila safranin boyasini almadigi igin veya kinolonlor lullandr.
2. Mycebacteriumlar hiicre duvarinda lipit orani yOksek (mikelik

asif) eldugundan asido rezistan boyarir
3. Mycoplasma ve Ureaplasma’min hiicre duvari olmadigindan ~ MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS

gramla beyanmaz
4. Chlamydia ve Ricketsiya zorunlu intraselldler oldugundan  Zorunlu aerob, hareketsiz ve sporsuz bir bakferidir.

giemza ile boyanabilir Niasin pozitif slmasi ve NAP testiyle (Dremenin inhibisyony) diger
5. Spirokefler: Troponema, Leptospira ve Borrslia cok ince  tirlerden ayirt edilir. Isiya duyarh kataloz aktivitesine sahiptir (68

olduldarindan karanlk alan mikroskobisiyle gasterilebilir *C'de katalaz negatiffir)

www.tusem.com.tr
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49. Besiyerinde oksidaz, laktoz ve H2S negatif etken
Shigella

Tusem COMPACTUS Ozet Ders Notu

Tusem COMPACTUS Ozet Ders Notu ILGILINOTLAR

TUSEM MiKROBiYOLOJI 1

2. Grup B: Shigella flexneri

+ Hastanin cildi 3 kez antiseptiklerle temizlenir (%70 alkol -> | P
%5 klorheksidin -> %3 Klorheksidin) ve derinin kurumasi ~ o+ Grup C: Shigella boydii
igin 1- 2 dakika beklenir 2 4 Grup D: Shigella sonnei
+ Erigkinde 10-30 ml, cocuklarda dusok iyemisikigl ¢ Shigella kendine 5290 hiicresel reseptsriere Q antijeniyle tutunur.

nedeniyle alinacak kan hacmi en az 2 ml olmalidir. Coeuk
hastalarda alinacak kan hacmi hastanin kilosu

ve toplam kan hacmine falinan kan hacmi/ foplam kan =

Hicre igerisine girer ve fagositik vakuolde lizise neden olarak

hicre sitoplazmasinda gogalir {Salmonslla fagositik vakuolde

hacrmi= < %-5) gére ayarlanir 7 gogalin. Aklin roketleri sayesinds spits| hicreleri arasinda gegis
+ Kan kohord alimr alinmaz laboratuvara iletilmelidir Ada gésterebilir (Listeria gibi). Dokuya yaylabilme (invaziflik) Sereny
k (odasisnda i /  testiyle aragtinlabilir, Bu testte tavsan veya kobay gézine bakteri

2 saat).

Bartonella torleri, Legionella torleri, filamentsz ve
dimorfik mantar enfeksiyonu sophesi olan hastalarda -
standart kan koltorerinde Greme tespit edilemeyebilir
Bu mikreorganizmalarin tespiti icin en uygun yéntem
lizis sanfrifigasyon ydntemi olup en geg sekiz saat iginde
rmeklerin iglenmesini gerekdirir

Kontaminant olarak kobul edilen cilt flora

stspansiyonu damlatldiginda keratokonjuktivit g&rolor (EIEC'de

+

de Sereny festi pozitiftin)

Toksinleri: S. dysenteriae fip 1 suslan shiga teksin adi verilen

R G K

siya duyarh bir ekzotoksin salgilar. Shiga toksin genleri E. coli
kromozomuna entegre olmus bir lambda fipi bakteriyofaj
tarafindan kedlarir. Bu toksinin enterotoksik, nérotoksik
(konviilsiiyon) ve sitotoksik (hiicrede lizis ve ates) etkisi

+

TG G il K aeathas vieae st Ehariuie i i isMok b
lugdunensis harig), Cutibacterium spp, Bacillus spp. (B (  vardir (Entero-Noro-Sitotoksin). Toksinin enzimatik clarak
anthracis harig), Corynebacterium spp. (C. jeiksium harig), | aktif olan A pargasi 608 ribozomal subinite irreversible olarak
Aerococcus spp. ve Micrococcus spp. Bu bakderilerin ~  baglanarak protein sentezini inhibe eder (EHEC'nin verotoksini
etlen oldud Bylemek igin ayn venlerden alinan _~ ibi)
iki set kan kiltorongn her iki sefinin en az bir »  °
e 2 ; o

aym remis olmasi ¢ . o . -
gerekir. Gilt flora elsmanlan disinda gesici kolonizesyon 7 Prsbliy vl sngiaysin divt sebitn !
yapan Acinetobacter ve C. perfringens k inasy 3 Corynebacterium 3
neden ollabilir ¢ diphterias (gr pozitil) £

4+ Steril vocut svilannin (Kan, BOS vb) gram boyasinda | Pseudomonas =y EF2 inhibisyonu 4
bekderi gérolmesi ve kiltirde Greme olmasi durumunda ) P L e ¢

_ panikdeger bildirimi yapihr ] st (Gram negofif 5

Ornelkderin alinmas: ve laboratvara ransportu - i

+ Bogaz koltord meklerinin transportu igin Stuart besiyeri, .- EHEC'Nin Verctoksini ve  wege. 60S (285) rRNAYa }
gaita érnekleri icin Cary- Blair besiyeri ve genital Smekler Shiga foksin (Gram negaif  adaealc )

icin Amies besiyeri (Karbonlu ve kmorld) kullenilir Bakteri ¢
ve mantar koltord icin alinan yara sorontd smekleri komor ¢
tozlu Amies tasima besiyerine alinir :

< Klinik

+

Mikrobiyoleiik srnekler formalin igerisinde génderilmez,

BOS dmekderi bekletiimeden laboratuara génderilmelicir Shigella basilli dizanteri etkenidir. Kanli mukusly

fakat mecbur kalinirsa virolojik galismalar yapilacak digkilama gériilir. Rekfal prolapsus ve rektum perforasyonuna
ise buzdolabinda (< 24 sac] baklerijolojik caligmolar  § peden olabilir (Trichuris frichiura gibi)

¥

yopilacak ise oda isisinda (= 15 dakika) beklstilebilir 8 cacadands yalcsl Giag ve o kel nERGIGIGIIE SEEIME
+ Kemik iligi &mekleri kan kiltor sisesine konularck = bagh olarak konviilsiyonlar gérilebilir.

gendenmellis ¢ Kanli diskilama, ySksek ates ve konvilstyonu olan bir cocukia
+ Kan kiltor sigelerinde bulunan antikoagulan sodyum  / 8neelikle sigella digtndlmelidir.

polianetol stlfonat (SPS) Neisseria torleri, 3
Gardnerella  vaginalis,  Mycoplasma  hemunis, < | Temel Bilimler 49. soru
peptostreptokok ve streptobasilus tirlerinin  Gremesini

engeller ¢ | Tusem Mikrobiyoloji COMPACTUS
/ | Ozet Ders Notu Sayfa 049

SHIGELLA Jom

Shigella basilli dizanteri efkenidir. Laktez (-) eldugundan MacConkey ve Salmonella-Shigella (SS)
i . o . . agarda renksiz keloniler clugturur. Besiyerinde olusturdugu

Amipli dizanteri etkeni ise Entamoeba histolytica’dir. kelonilerden pelivalan antiserumlarla grup ve tip fayini yapilabilir

Basilli ve amipli dizanteri stkenleri insandan-insana fekal | spigella laktoz negatif, H2S negatif, kapsilsiz ve hareketsizdir

oral bulasir ¢onki sadece insan bu etkenlerin dogal konagi ve
rezervuandir.

Enfekiif dozu oldukgn disik oldugundan en bulagia
diyare etkenlerinden biridir (10-100 bakteri). Mide asifine ide kinol veya i terdh edilir.
olduka direnglidir.

Tedavi

Shigella gastrointestinal sistem flora eleman degildir. SALMONELLA
Shigella O antijenine gére 4 grubuna aynlir (H antijeni Tifoidal salmonella kabul edilen S. typhi ve S. paratyphi‘nin
yoktur): tek rezervuari insandir.

1. Grup A: Shigella dysenterize en patojen olan tir, hay n g
hem toksin salgilayarak hem de invazyon yaparak sistem florasinda bulunur. Ozellikle § enteritidis yomurta
etkili olur. Mannitolii fermente iyle diger ileiliskili salginlara neden olur.

sigellalardan aynhr.

www.tusem.com.tr
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50. Lober pnéomoni, kanh agarda alfa hemoliz
Optokin duyarli dafrada erir

TUSEM
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Tusem COMPACTUS Ozet Ders Notu
Tusem COMPACTUS Ozet Ders Notu

Orijinal Soru: Temel Bilimler 50

Greft- versus- host hastalig (Akut < 3 ay ve Kronlk> 3 ay) |

ek i) o sonra srioyo gl
Dontron T ve Blanfoster dhcida MHCYa scidrc Cit ve gosirortastinal sitamds MHC-2 fazol
oldugunsan semptomiar Saallide by balgade giritdr. Makllopapdier 3Gty shol e sarie b,

Hiparavat o8 T T

Antikorlar rol ah. Tip il
reaksiyon. Akut tubuler
nekroz, renal arter ve ven
obstriksiyony, Greter biokajt

T lenfositie itk olarak
MHC've saldinr.
Renal ven trombozu
Siklosporin

Medef mindr doku uygunluk
antijen. Arteriyollerde
intimal proliferasyon
Karakteristictir,

) | nefrotoksisitesi Tobuler atrof ve

3 intersiiyal fibrozis gorolor

£ \ /

- [
0-3giin 3gin-6ay >6ay

Transplantasyondan sonraki zaman

Sekil: Doku reddi

BAKTERIYOLOJI

GRAM POZITiF KOKLAR

S. preumoniae

Kapsol (+), Optokine duyarh

Gram poritif

Clostridium (Sporlu)
Bacillus (Sporly) <€ Bosil Kok @

Carynebacterium

Safrada erir
Ted: Sefotaksim, Seftriakson
Viridans elreplokok
Kapsil (-}, Optokine
Alfa hemoliz direngli

et (Kismi hemoliz > Safrada erimez
Ketoloz Yesil) Ted: Penisilin + AG
f Bela
hemolz  CTURA (S
= pyogenes)
Staphylococeu vt Streptococcus pm iR pmhemoliz
I "o, Seffaf)
° Koaglaz \
5. awews Kougolez negar Grup B 5. agalactioe)

Basitrasine direncli
CAMP (+), Hippurat hidrolizi
Ted: Penisiin + AG

Stafilokok (KNS)

HNovobiyosin  Duyarls
Gama hemoliz ~ Grup D
g {Homoliz yok) ~g_(5: bovis
5. saprophyticus S. epidermidis R Elokn hidrolizi (+)
ve diger KNS, % R crig
Enterokok it
Eskolin hidrolizi (+)
%6.5 NaCl'de brer

Proflaksi: Ampisilin + AG
Ted: Anfibiyograma gdre

§ekil: Gram pozitif koklarin ayirt edici tanisi

STREPTOCOCCUS

Streptokoklar gram pozitif zincir yapmis koklardir. Fakihatif
anaerob ireme ézelligine sahip olmalarina ragmen katalazlarinin
negatif olmasiyla stafilokoklardan ayirt edilir

Hiicre duvannda bulunan karbonhidrat antijenlerine
gére yapilan L i gére str

! Etken

[a grubu
(5. pyogenes)
Normal florada
bulunmez fakat deri
ve bogazda fagyicilik
tespit edilmigtir.

[Bgrobu .
agalactia)
Bayanlarin %10-
20'sinde vajen
florasinda bulunur

| D grubu
Enterokol
Kelon florasinda
bulunur,

D grubu

Klinik

1. Pirojenik
(supuratif)
enfeksiyonlar
Fareniit, impetigo,
sellilit ve sepsis

2. Tol nik
enfeksiyonlar

Kzl (Eritrojenik
toksin = Pirojenik
ekzotoksin)

Toksik sok (Pirojenik
ekzotoksin)
Nekrofizan fasit
{Pirojenik ekzotoksin)

3. Imminojenik
{nonsipiratif)
enfeksiyon
Akut romatizmal
ates (tip Il

wt
glomerulonefrit
(tip 1)
PANDAS (pediyatrik
oloimmiin
néropsikiyetrik
hastalik)
Yenidoganda
sepsis, meneniit,
pnémoni ve
osteomyelitin en sik
etkenidir.

Endokardit ve Uriner

enfoksiyon vb.

| Endokardi (zzellikie

Ko ogarda

Kanli agarda befa
hemoliz yapar.
Basitrasine (0,04
U) duyarh ve PYR
tosfi (+)'dir.

Direkt antijen

tesfi ve Lateks
aglitinasyonuyla
hizlh fani konabilir
(duyarlihgr digik
2g0110g0 yiksek)

beta hemoliz

y
CAMP testi ve

Kanli agarda
alfa, beta veya
gama hemoliz
yapar. Eskilin
hidrolizi (+),
9%6.5 NaCl de

Kanl agarda affa |

Temel Biliml

Tusem Mikrobiyoloji COMPACTUS

er 50. soru

Ozet Ders Notu Sayfa 033

| 5. pneumeniae Toplumdan Kanl agerda alfa
Nazofarinks kazanilm: hemoliz yapar.
tasiyieilgr vardir pnémoni, oiit, sinizit | Optokine
| (%20- 60) ve menenjit vb. neden | duyarhdir ve
olur. safrada erir.
[ Viridans En 51k rastlanan Kanl agarda alfa
streptokolc subakut endokardit | hemoliz yapar.

(S. mutans, S.
mitls, 5. salivarius,
| 5. sanguinis)
Orofarinks florasinda
| butunur.

| F grubu

S. anginesus grup

grupl aynlir. S. iae ve viridans str
bu siniflamanin diginda kalr.

www.tusem.com.tr
A 'f X o

tusemegitim

| I
|

Agiz, kelon ve
| genital sistem
florasinda bulunur

etkenidir.

Optokine direngli |
ve safrada
erimez.

Beyin, orofarinks ve
peritoneal kavitede
apse formasyonu
olugturur.

Tipiklezyon

Kanlh agarda
alfa, beta ve
gama hemoliz
yapar. Voges
Proskauer tesfi
{+), koleni <

5 mm'dir ve F
anti serumuyla

aglitinasyon
verir. |
| Zorunlu ancerch, |
gram pozifif kok

www.tusemportal.com
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51. Streptokok enfeksiyonlarinda supuratif olmayan
Romatizmal ates

Tusem COMPACTUS Ozet Ders Notu

Tusem COMPACTUS Ozet Ders Notu ILGILINOTLAR

TUSEMW MiKEORIYOLO)

Temel Bilimler 51. soru

Tusem Mikrobiyoloji COMPACTUS
Ozet Ders Notu Sayfa 033

Greft- versus- host hastaligs (Akut < 3 ay ve Kranlk > 3 ay) |

e | | [ Eteen Kinik Tani
wh > t t
Donrn e Bt MHCye sl Cit v oot s de A YT 1. Pirojenilc [ ———
o semptonla Szl s bl g3 Mcilaposiier kG, el va sl v el
(5. pyogenes) (supuratif) hemoliz yapar.
Hiperakut red Akt red ] Kronik red Normal florada enfeksiyonlar Basitrasine (0,04
Antikorlar rol alir. Tip i T lenfositier itk olarak Hedef mintr doku uyguniuk bu\unrnaz fakat deri ‘ Perene, Ich"'gc‘ ) ‘dwu,'i‘l ot
reaksiyon. Akut tubuler | MHCye saldinr. antijeni. Areriyollerde ve bojazda faymailk | sellilit ve sepsis tesfi (+)'dir
nekroz, renal arter ve ven | Renal ven tromboz intimal proliferasyon tespit edilmisfir. [ T Direkt antijen
<. | obstriksiyonu, Greter blokaji | Sikiosporin Karakteristiktir, 2. Toksijenik f6si ve Labeke:
g | nefrotolsistesi Tobuler arohive | enfeksiyontar "
2 o L aglitinasyonuyla
= intorstisyel fibrozis gBrolor Kizil (Eritrojenik
£ hizli far konabilir
£ " foksin = Pirojenik dovaridity doatk
1 PN ; o iy diye
= / I 4 \ p Toksik sok (Pirojenik | °*9° V80 yokse )
2 |/ \ / \ / ekzotoksin)
o ' s = Nekrotizan fasit
e — — | (Pirojenik ekzotoksin)

3. immonojenik
{nonsipiratif)

Transplantasyondan sonraki zaman

enfeksiyon
Sekil: Doku reddi | e
| ates (ip )
ut
| glomerulonefrit
(tip M)
PANDAS (pediyatrik
. . otoimmin
BAKTERIYOLOJI néropsikiyatrik
| hastalik)
Bgrubu (5. | Yenidoganda Kanl agarda
agalactia) sepsis, meneniit, beta hemoliz
Bayanlarin %10- pnémoni ve
P 20'sinde vajen osteomyelitin en sik | CAMP testi ve
GRAM POZITIF KOKLAR florasinda bulunur. | etkenidir. hippurat hidrolizi
| | (+)dir.
. - | D grubu Endokardit ve Uriner | Kanli agarda
) Vopan L) Ol i Enterokok enfoksiyon vb. alfa, beta veya
Gram pozitf Safrada eri Kolon florasinda gama hemoliz
Ted: Sefotaksim, Seftriakson bulunur. yapar. Eskilin
Clostrdium (Sporlu) Fnr
b < 1/ 0% @ Myt s Noi e
f:":;:bﬂ“@”""‘ f:ru I-}mulul = direncli | irer ve PYR testi
ismi hemoliz -3 Safrada erimez "
° Kotolaz Vesi) Tod: Ponisilin + AG | | I L =
J / Bk | D grubu E Kanl agarda alfa
hamoliz SR A (5 Nonenterekok (5. | kolon kanseri veya gama hemoliz
(Tam . DPobORS bovis) | elanlarda) b yapor. Eskilin
Staphylococes v’ Ry | Ry Kolon florasinda hidrolizi (+),
o - o SN bulunr %6.5 NeCl de
Bonzatin iremez ve PYR
penisilin ‘ _ydir. ‘
e Lt [ g ey | 5. pneumoniae | Toplumdan Kanl agarda alfa
(+), Hippurat hidroliz Nazofarinks kazanilmg hemoliz yapar
+AG tagiyieligi vardir | pnémoni, ofit, sinizit | Optokine
Novobyosin _ Dwarkt - | (220 60}, | ve menenjit vb. neden | duyarlidir ve
ity Mol | olur. safrada erir.
. lomoliz yok] ~y (5. bovis
. saprophyticus bt ESDn i rale 1) Viridans En sik rastlanan Kanli agarda alfa |
" o streptokol | subakut endokardit | hemoliz yapar.
Enterokok (S. mutans, S. ‘ etkenidir. Optokine direngli |
Eskilin hidrolizi (+) mitis, S. salivarius, ve safrada
%6.5 NaCl'de Grer P i
Profiaksis Ampisilin + AG | $. sanguinis) erimez.
Tod: Antibiyograma gére Orofarinks florasinda
$okil: Gram pozitf koklann ayirt edici fanisi | Bmie = !
Figribi [ Beyin, orofarirks ve | Kanhi agarda |
$.anginosws grup | poritoncal kavitedo | alfa, beta ve
STREPTOCOCCUS apse formasyonu gama hemoliz
olusturur. yapar. Voges
Streptokoklar gram pozitif zincir yapmis koklardir. Fakiltatif Proskauer tesfi
anaerob ireme ozellig hip olmalarina ragmen nin (+), keloni <
negatif olmasiyla stafilokoklardan ayirt edilir. 5 mm'dir ve F
anti serumuyla
Hicre duvannda bulunan karbonhidrat antijenlerine aglitinasyon
gére yapilan L i il gére str | verir.
gruplara aynhir. S. ve viridans str [ " [ Tipik lezyon ol e
bu siniflamanin diginda kahr. Agiz, kolon ve | apse’dir. gram poiitif kok

| genital sistem ‘

florasinda bulunur.
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52. Yenidogan menenijiti, beta hemoliz, kataz ve PYR negatif
S. agalactiae
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Greft- versus- host hastalig (Akut < 3 ay ve Kronlk> 3 ay) |

ek i) o sonra srioyo gl
Dontron T ve Blanfoster dhcida MHCYa scidrc Cit ve gosirortastinal sitamds MHC-2 fazol
oldugunsan semptomiar Saallide by balgade giritdr. Makllopapdier 3Gty shol e sarie b,

Hiparavat o8 T T

Antikorlar rol ah. Tip il T lenfositier itk olarak | Hedef mindr doku uygunluk
reaksiyon. Akut tubuler MHC'ye saldinr. antijen. Arteriyollerde
nekioz, renal arter veven | Renal ven trombozy intimal proliferasyon
obstriksiyony, Greter blokaji | Sikiosporin karakteristiti,

) | nefrotoksisitesi Tobuler atrof ve

3 intersiiyal fibrozis gorolor

£ \ /

- [
0-3giin 3gin-6ay >6ay

Transplantasyondan sonraki zaman

Sekil: Doku reddi

BAKTERIYOLOJI

GRAM POZITiF KOKLAR

S. preumoniae

Kapsol (+), Optokine duyarh
afrada erir

Ted: Sefotaksim, Seftriakson

Gram poritif

Clostridium (Sporlu)
Bacillus (Sporly) <€ Bosil Kok @
Corynebacterium

Viridans shepiokok
Kapsil (-, Optokine
Alfa hemaliz direngli

et (Kismi hemoliz > Safrada erimez
Ketoloz Yesil) Ted: Penisilin + AG
f Bela
hemolz  CTURA (S
= pyogenes)
Staphylococeu vt Streptococcus pm iR pmhemoliz
I "o, Seffaf)
° Koaglaz \
5. awews Kougolez negar Grup B 5. agalactioe)

Basitrasine direncli
CAMP (+), Hippurat hidrolizi
Ted: Penisiin + AG

Stafilokok (KNS)

HNovobiyosin  Duyarls
Gama hemoliz ~ Grup D
g {Homoliz yok) ~g_(5: bovis
5. saprophyticus S. epidermidis R Elokn hidrolizi (+)
ve diger KNS, % R crig
Enterokok it
Eskolin hidrolizi (+)
%6.5 NaCl'de brer

Proflaksi: Ampisilin + AG
Ted: Anfibiyograma gdre

§ekil: Gram pozitif koklarin ayirt edici tanisi

STREPTOCOCCUS

Streptokoklar gram pozitif zincir yapmis koklardir. Fakihatif
anaerob ireme ézelligine sahip olmalarina ragmen katalazlarinin
negatif olmasiyla stafilokoklardan ayirt edilir

Hiicre duvannda bulunan karbonhidrat antijenlerine
gére yapilan L i gére str

! Etken

[a grubu
(5. pyogenes)
Normal florada
bulunmez fakat deri
ve bogazda fagyicilik
tespit edilmigtir.

Klinik

1. Pirojenik
(supuratif)
enfeksiyonlar
Fareniit, impetigo,
sellilit ve sepsis

2. Tol nik
enfeksiyonlar

Kzl (Eritrojenik
toksin = Pirojenik
ekzotoksin)

Toksik sok (Pirojenik
ekzotoksin)
Nekrofizan fasit
{Pirojenik ekzotoksin)

3. immnojenik
{nonsUpiratif)
enfeksiyon
Akut romatizmal
ates (tip Il

ot

Kanli agarda befa
hemoliz yapar.
Basitrasine (0,04
U) duyarh ve PYR
tosfi (+)'dir.

Direkt antijen

tesfi ve Lateks
aglitinasyonuyla
hizlh fani konabilir
(duyarlihgr digik
2g0110g0 yiksek)

Temel Bilim
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ler 52. soru
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[oarotn
agalactia)
Bayanlarin %10-
20'sinde vajen
forasnda bulurie

Yenidoganda
sepsis, meneniit,
pnémoni ve
osteomyelitin en sik
etkenidir.

Kanl agarda
beta hemoliz

yapar.
CAMP testi ve

LA
Enterokok
Kolon florasinda
bulunur.

| D grubu
Nonenterekok (S.
bovis)
Kolon florasinda
bulunur,

|

| 5. pneumeniae
Nazofarinks
tasiyiailigr vardir
2620- 60).

| viridans
streptokolc
(S. mutans, S.
mitis, S.salivarius,
| 5. sanguinis)
Orofarinks florasinda
| butunur.
| F grubu
S. anginesus grup

| I
|

grupl aynlir. S. iae ve viridans str
bu siniflamanin diginda kalr.

www.tusem.com.tr
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Agiz, kelon ve
| genital sistem
florasinda bulunur

tnangnra\‘ ve uriner
enfoksiyon vb.

Endokardit (szollikle
kolon kanseri
olanlarda) vb.

Toplumdan
kazanim
pnémoni, ofit, sinUzit
ve meneniit vb. neden
olur.

En sik rastlanan
subakut endokardit
etkenidir

=
alfa, beta veya
gama hemoliz
yapar. Eskilin
hidrolizi (+),
9%6.5 NaCl de

Kanl agarda alfa
veya gama hemoliz
yaper. Eskilin
hidrolizi (+),
9%6.5 NaCl de
Gremez ve PYR
testi (-ydir. ‘
Kanli agarda alfa
hemoliz yapar.
Optokine
duyarlidir ve
safrada erir.

Kanli agarda alfa |
hemoliz yapar.
Optokine direngli |
ve safrada

erimez.

Beyin, orofarinks ve
peritoneal kavitede
apse formasyonu
olugturur.

Tipiklezyon

Kanl agarda
alfa, beta ve
gama hemoliz
yapar. Voges
Proskauer tesfi
{+), keleni <

5 mm'dir ve F

anti serumuyla
aglitinasyon
verir. |
| Zorunlu anaereb, |
gram poxifif kok

www.tusemportal.com
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53. Turist diyaresi etkeni
ETEC
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| Plazmid'le kodlanan iki tir toksini var. lsiya duyarl (Labil | Turist ishalinin en sik etkenidir.
| toksin= LT) foksin kolera toksini gibi GM1 gangliozite | Aniden baslayan sulu ishal ve abdominal kramp 1-3
ksijenilc | bag Kk ADP rib wlard ikl ke edse | gon iginde iyilesir.
E. coli (ETEC) Istya direncli (Stabil fol ST, 100°C de 30 dakike'da tahrip
olur) toksin guanilat siklaz aktive ederek cGMP'yi arttinr ve
sekretuar ishal yapar.

T TR onem virolans Talor0 olan veroloksn Tzojemk Bir | En ozo - dusoRor e
bakleriyofaj ile kodlanir. Verctcksine, Shigella cysenteria | Hamburger efiyle bulasabilic  Hemorajik  kelit
tip 1'in siga foksiniyle amtijenik benzerliginden delay: Shiga | (ATESSIZ, LOKOSITSIZ kanli ishal) ve HEMOLITIK
Enterchemorajik | benzeri foksin (Shiga like toxin)'de denir. Vero ve siga foksin | UREMIK SENDROM: Akut babrek yetmezligi +
E. coli (EHEC, konak hicrede 60S ribozoma (285 alt birimi) baglanarak | mikroanjiyopatik hemolifik anemi  (istosi) +

0157: H7) protein sentezini inhibe eder. Diger E. coli lerden farkl clarak | trombositopeniye neden olur. Sistosit en sik cort
| SORBITOLU FERMENTE ETMEZ. Sorbitol MacConkey agarda | stenczunda grilar. Artibiyotik tedavisi HUS riskini
sani koloniler arttrdigr igin uygulanmoz. Bu nedenle antibiyotik

| duyarhlik festi caligmaz

140 MDa boyklogonde plazmid invaziv ézellik kazandinr | Dizanteriform ishal ve yoksek ates
(shigella gibi). Sigellaya benzer sekilde lakioza efki etmez
veya geg etki eder. Hareketsizdir (H antijeni yoktur, Lizin -)

Plazmid aracili adherens. Enterositierde YAPISMA-BOZMA | Genellikle cocuklarda gérilor.
“attaching - effacing” mekanizmasiyla  mikrovilluslarda | Bol sulu ishal, subfebril ateg ve bulanti/kusma
hasara neden olur.

Enteroinvazif
E. coli (EIEC)

Enteropatojenik
E. coli (EPEC)

Bakterinin etrafi misindz bir biyofilm ile kaph oldugundan | Sulu ishal ve subfebril alege neden olur. Kusma

E"::;i"(‘?;{zcﬂ;’"’ | emilim bozulur. Agregasyonu saglayan fimbriya ve stabil | genellidle gortimez
i toksine benzer toksini varchr (EAST1) |
Diffiz adheren Epitel hicrelerinin diffuz tutulumu | sulu ishal
E. coli (DAEC)
ant Enterobadteriacea ailesi bakferilerin antiyograminda A
gruk da yer alan ibiyotikler:
Kantiftatif kiltsr yopilan Srnekder
7 ] Enterok i idrar dmekleri igin
+ idrar (Suprapubik aspirasyonla alinan idrar Gregi harig peisgpims i
< Ampisilin (Klebsiyella pneumeniae dogal direngli)
+ Bronkealveclar lavaj / Sefazolin (Sad E colive Klebsiyell & Klebsiyall
+ Direkt trokeal espirat (Trakesstomi materyal) §p  1Saolnsececa kool yaKlecsiysllapn it (Nessielo
: aerogenes harig))
+ Sontral vendz koteter Greme olmusi ve Greyen /
mikroorganizmanin periferik kan koltorondeki ile ayni Gentamisin
olmasi durumunda tani koydurucudur. Orellikle koyun Timetoprim-stifametokaczol
¢
e s 0 -l m TR iniami o Nitrefurantoin (Proteusta kullanimaz)
+ Yanik yarasi &rnekleri. Yara biyopsisinde > 100.000

kolonifgr, Ca alginathi ekivyon ile alinan dmekte > 1000
koloni/ml anlamiidir
drar (Suprapubik aspirasyenla alinan idrar rnegi harig),
bronkoalyeolar lavaj ve direkt trakeal aspirat (Transtrakeal
aspirat harig) drekleri anaereb koltor icin uygun degildir. {
/

/

Uriner sistem enfeksiyonu diyebilmek igin;

* Bakieri sayisinin = 10. 000 CFU/ml olmasi ve

+ Lakosit sayisinin = 10 /mm? olmas: gerekir

Idrarda nitratvarigi ve I8kesit esteraz testi taniya yardime: olabilir.

E. coli, EMB agarda lakioz pozitif metalik refle veren koloniler

olugturur.  EHEC diger E. coli'lerden sorbitold fermente

etmemesiyle aynlir (Sorbitol Mac Cenkey agar)

0, H ve K antijenine balilarak serofip fayini yapilabili Neonatal

meneniifi olanlarda lateks glifinasyonuyla K1 kapstl antijeni

tespit edilebilir PCR ve hibridizasyon y3ntevmiyle foksin veya

virlllan gen fespit edilebilir.

MALDI TOF Kitle Spektrometresi (Matrix Assisted Laser

Desorption lonization) mikroorganizmal protein

yapilarnin kistle spel y ile

Slgilen degerlerin grafiksel gérintilerinin sistemin veri
banindaki referans wyumuna gére 1= 2 saat

icerisinde mikroorganizmalari cins ve tirleri dizeyinde

tanimlayabilmektedir.

Fosfomisin (sadece E. coli igin)

Enterobadteriacea idrar disi smekler
Ampisilin (Klebsiyslla preumenias dogal direngli
Sefazolin, (Sadece E. coli ve Klebsiyella spp. (Klebsiyella
aerogenes harig) igin)

Gentamisin

HASTANE ENFEKSIYONU ETKENLERi =

¥

Uriner sistem enfeksiyonlar (en sik): Genellikle
kateter kullanimina bagh gelisir (%80). En sk etken
E. coli’dir. Kisa soreli katefer (< Tay) kullaniminda fek
bakteri etkendir fakat uzun soreli kullamimda etkenler =
polimikrobiyaldir. {

%

Yara veya cerrahi yara enfeksiyonu: Yorayizeyinden -

ekivyon ile alinan sorintd érekleri fercih edilmez

ve sUr0ntd drneklerinden anaerob kiltdr yapilmaz

Doku biyopsisi ve igne aspirasyonu tercih edilic Yara  {
donrs d o

milrobiyolojik panil deger bildirimi yopimalidir.  ~
Kan: Kan koltur seti, bir venden alinan kanin birfanesi ¢
cerobik digeri anaerobik olmak Gzere iki sise den

olusmaktadir Her set farkli damardan clmak Gzere en <
az 2 set yani 4 sise kan kiltirh alinmalidir. =

+
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54. Yogun bakimda pnomoni oksidaz negatif ve gram negatif

Acinetobacter
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s | MiKROBIYOLOJI TUSEM

Nonfermentler Gram Negatif Basillerde Ayinc Tani

Temel Bilimler 54. soru
Tusem Mikrobiyoloji COMPACTUS Ozet Ders Notu Sayfa 054

[ (Akinetos) Asakkarolitiktir. Direkt klinik SrneKlerden ve kan kiltirinden yapilan preparatta |
| gram pozifif kekobasil sekiinde boyanabilir. Firsater patojen. En sik neden cldugu enfeksiyon
) | pémonidir ve szellikle yogun bakim hastalannda ventiletsrle iliskili pnomoni yapar. Post
Acinetobacter SO % iy
= == | operotif menenilerin en sik etkenlerinden biridir Panrezistan diyebilmek igin kolistine
baumanii -
direnli olmalidir. Kolistin direnci zellikle A. junii'de gérolir. Sulbaklam anfibakteriyel efkiye
schiptir. Acinetobacter tetrasikline dogal direngli olmasina ragmen figesiklin ve minosiklinde
| boyle bir durum yoktur: Pseudomonas tetrasiklin va figesiklin dogal diranglidic
| biyotik fedavisi alan Jiklilerde pulmoner ve Griner enfeksiyon
Stenctrophomenas
R = db | yopar Besiyerinde amonyak fidliks[cnfa el seklioea keloniler Karbopenesive
P likozitiere dogal direngli, | ksazol duyarlidi
Kistik fibrozis ve kronik grantlomatéz hastelig olanlarda bronkopnmoni
Kateterize hastalarda Griner enfeksiyon ve septisemi
Kolistin {Polirmiksin) ve aminoglikeritlere dogal direngli, kotrimoksazol duyarl.
Burkholdk ‘
Hiheencespocs * L pseudomallei, malleidoz (kutansz ve pulmoner hastalik)
B mallei ruam efkenicir (biyoloiik silah). Laboratuar enfeksiyonu igin risktir (sarbon, brusella,
| tularemi vb)
Tedavi Batogenez

Tedavide tercih edilen kombinasyon Aminoglikozit (veya
kinolon) + beta laktam antibiyotiktir. indoklenebilir
beta-laktamaz salinmina en fazla neden olan bakteridir ve
bu durumda tedavide fercih edilecek antibiyotik imipenem
(karbapenemlen'dir

Birp ! susuna p (i
dlrengll) diyebilmek igin mutlaka kollsﬁne (pollmlksm E)
direncli olmasi gerekir.

Pseudomonas aeruginosa
I

v

Tobromisin ~ Siprofloksasin  Piperasiin - Seflazidim {Il)  Karbopenemler
veya Sefopim (V) dzellikle Doripenem vb
Genlamisin (P ceruginosa,
{Kan amisin Acinelobader,
e noomisin B. cepacia, §. mallophilia
harig) ertapenem, sefirikason

ve sefolaksime dogol

t direnglicir) )

Aminogikazil Bela-laklam antibiyolik
veya Kinolon (Ampisilin, amoksisilin, ampisdin-

sulbaklam ve amoksisilin-klavulonik
asite dogal direnclh

§ekil: Pseudomonasta tedavi

ViBRIO CHOLERAE

Aerob, virghl seklinde, tek polar flagellasiyla oldukga hareketli

gram negotif basildir
El tor

{Pandemik, beta

Biyotip 7. hemolili
Klasik

Ogawa
fbrio cholerae, 3t Seroap Vo o i 7 o

o1
Epicemik i: inba
kolera
Vibrio Serogup | pgippi  Hikoiimo

/ \ 0139

-\ Diger tirler (Halofil-tuzcul)
»ou\ } V. parahasmolylicus ideniz kabuklulanmin yenmesi sonucu

sulu veya kanlh ishal)
V. vulnificus (Yara enfeksiyonu, sellili, siroz ve sepsis)

Sekil: V. cholera ve diger vibriyolar

www.tusem.com.tr
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Kolera toksiniyle hastalik olusturan bir etkendir.

Koleramin ekzotoksini lizojenik bir bakteriyofaj (CTX faj)
ile kodlanr.,

V, cholerae foksini AB toksindir ve B (baglanma) alt birimi ile
barsak hiicrelerinin GM1 gangliozit respidrlerine baglanarak
here igine girer.

Toksinin A (aktif) pargasi aymi ETEC'nin labil toksininde
oldugu gibi ADP ribozilasyonu aracligiyla adenilat siklaz1
aktive ederek ATP‘den siklik AMP (cAMP) olusmasini
saglar. cAMP Klorun hiicre digina gikgini sagaldi@ gibi barsak
|Bmeninden NaCl emilimini azalthgindan yulmek oranda sivi
barsak li: ine geger. Aynca biyik bikarb.

ve potasyumda hiicre disina anl

Ayrica zonula occudens toksini (ZOT) adi verilen

ile Ip bil artmasini saglar.

Klinik

Kulugka stresi 1-4 gondir. Aniden orlaya ckan bulanh-
kusma, bol sm igeren agnsiz (tenezim olmaz) piring yikant
suyu gériniminde gaitayla bidikte kisi saatte 1 It sivi
kaybeder.

Kolera’da ates olmaz (fifoid kolera hari) ve invazif
bir bakteri ol digind kolera da |6kosit ve
eritrosit bulunmaz.

Hipoperfizyona bagli bébrek yetmezligi (akut tubuler nekroz)
gelismesine ragmen gaitayla atiima bagl olarak hipokalemi
(hipopotasemi) vardir ve bikarbonat athimina bagl olarak
metabolik asidez ortuyu gikar (morialite %40).

Iig lerde sal llada oldugu gibi safra
kesesi h§lylc|||gl gelisebilir (genellikle El-tor tipi). Fakat
bu tasyialk genellikle 3-4 ayi gegmez. Kolera gravis
keoleranin en agir formudur.

V. cholera alkali (pH: 8.5-9.5) ortamda iyi Grer. Bu nedenle
k igin Cary-Blair ve akalen
. V. cholern oksidaz pozitif olmasiyla

enterobacteriacea ailesinde bulunan bakterilerden ayirt edilir.
Otoklavianmadan hazirlanan TCBS (Thiosiilfat-sitrat-bile
salt-sitkroz agar) besiyerinde sikrozu fermente eden V.

www.tusemportal.com
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57. Sitoplazmada cogalan DNA viriis

Pox
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Bl ERREz)

DNA VIRUSLERI

DNA viru:

Tek iplikli [ cift iptiii
zarfsiz | zarfh
2arfh 2arfsiz Parvo virus Poks virus

[sirkitter Lineer | Lineer
T I

Hepadna virus (HBV) Herpes virusler _Adeno virus

En by vinis olup kompleds simetri

Temel Bilimler 57. soru
Tusem Mikrobiyoloji COMPACTUS
Ozet Ders Notu Sayfa 071

POX ViRUS

Bilinen en biyik viristir. Zarfli bir DNA virGstdr.

DNA virisleri arasinda kopleks simetri gésteren ve sitoplazmada
replike olan fek viristir.

DNA'ya bagli RNA polimeraz enzimi genomunda bulundugundan
replike olmas! igin gekirdege girmesine gerek yoktur. Bu nedenle
inkliizyon cisimcigide sitoplazmada olugur.

1. GICEK (VARIOLA)

Canli aysi olan (gigek agisi virbsi: vaceinia) ve dmor boyu
bagisiklik birakan bir enfeksiyon hastaligidir. Dinyadan eredike
olmugtur

2. ORF (SUTGU NODULU, SIGIR GICEGI)

Koyun ve sigriardan sit sagan insanlann ellerine bulogir Genellikle

allerde sarbona banzer dakintiye neden olur.

3. MOLLUSKUM KONTAGIOSUM

Cinsel iligki, ortak kullanilan havlu ve yirzme havuzundan bulagan
bir viral enfeksiyondur. Sigile benzer gobekli bir gérintme sahip
bening noduler cilt lezyonlarinin iginden sikildiginda peynirimsi
bir svi gikar. Eozinofilik intrastoplazmik inklizyon cisimeigi
(Henderson-peterson) olusturur. Hastalik kendiliginden iyilesir.
Doku kilturinde ve hayvanlarda Oretilemez.

PARVOVIRUS

Parvoviris B19 zarfsiz, ikozahedral simetrili
sahip DNA virisidir ve tek ipliklidir.

en kigik yapiya

Hedef hiicre reseptéri eritrosit P antijenidir (gloposid).
Parvoviris grubunda yer alan Human Boca viris tek
iplikli DNA virisidir ve genellikle cocuklarda bronsiyolit
gibi alt solunum yolu enfeksiyonuna neden olur. Serum ve
idrarda viris DNA'si tespit edilebilir.

Bulas Yollari

+ Solunum yolu
+ Kanve kan orinleri (pihtilasma foktérleri ve immingloblin)
+ Vertikal yol (anneden bebege) ile bulasir

Erythema ir ‘lv  hastalar ¥

Snceki

] gisteren ve DNA boml ANA poliriras
(sirkaler Homamodssoolo ok DA W e
Polyoma virus
pilloma virus
virisleri
Klinilk
Parvoviriis B19 Enfeksiyonlari
[ Konaleg: Klinik |
Gocuk Deri dokintisi |
5. Hastahk (Erythema = {
Infochiosum) Brigkin Artralji-artrit (RNe |
| benzer) |
Kool Lismolile Gegici aplastik kriz ‘

immonyetmezliklilerde | Kronik anemi
Fetuste Hidrops fetalis
Nadir gérilen komplikasyonlar: Histiyositik hiperplazi,

vaskilit, periferal ndropati, nefrit ve miyokardit
Erythema Infectiosum (Infeksiydz Eritem, 5. Hastalik)

En sk gérilen parvoviris enfeksiyonudur. 4-14 ginlok bir
inkisbasyon déneminden sonra bifazik (viremik ve immin) seyir
gésteren bir hastaliktir, Viremi déneminde (8 giin) nonspesifik grip

I d i fisaad

benzeri gérolur. Bu solunum
virbs bulunur. Daha sonra immin kompleks gelisimine bagh
olarak gocuklarda makilopapiler dékinti, eriskinde ise arlrit-
artralii (dékintide olabilir) gelisir. immin dénemde hastalar
virls yaymaz yani bulaghna degildir. Ginki dokinti
immin komplekse bagldir,

Gocugun yizinde eritematéz, kizamikgk benzeri kizankhiklar
dikkat gekicidir. Burun gevresinde dékinti birleserek kelebek
farzinda erifeme ve tokatlanmig yiz gérinbmine neden
olur. Kollar, bacaklar ve viicuda da yayilan simetrik kizarklik bir
iki gin iginde hizla kaybolurken geride fipik dantel gérintisi
birakir. Nadiren eldiven -corap tarzinda papiler- purpurik
dékintiye neden olabilir. Dokinti kaybolduktan birkag hafia
veya ay iginde sicak banyo ve stres gibi uyaranlarla fekrarlayabilir.

Ozellikle geng erigskinlerde karakteristik klinik gérinim
akut simetrik periferal polyarthropathy’dir. En sik
tutulan  ekleml karpofi geal ve prok 1
interfarengeal eklemlerdir (% 75) bu nedenle romatoid
artritle kanghnlabili. Hatta romatoid faktor pozitifligi
tespit edilebilir.

Tam

Aplastik kriz esnasinda serumundan parvoviris DNA'si tespit
edilebilir. En pratik yéntem ise parvovitis IgM antikorlarinin
tespitidir Histolojik olarak kemik iliginde dev

dénemde 9 fakat ik

bulas riski bulunmamaktadir.

+ Aplastik krizli ve kronik anemili hastalar semptomatik
donemde de hastaligi bulagtinirlar.

pronormoblastlar ve karakteristik olarak intrantklear
inklizyonlar goérilir. Fetal enfeksiyonun tanisi igin IgM
aranabilir.
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58. Pnomoni, B glukan pozitif ve tedavi kotrimoksazol

P. jirovecii
Tusem COMPACTUS Ozet Ders Notu PR
Tusem COMPACTUS Ozet Ders Notu ILGILINOTLAR
s | MiKROBIYOLOJI TUSEM
[ ]
Tani HYALOHIFOMIKOZIS

Mukormikozis stphesi olonlarda biyopsi 8megi homojenize

edilmeden dilimlenerek besiyerine ekilir. Cinki hifler septasiz 1. Penicillosis (Talaromyces) Marneffei

oldugundan homojenize edilirse canliigh kaybolur.
RESi tutan dimorfik bir mantardir (Histoplasmaya benzer).

25 °C'de besiyerinde yaygin pigment (mavi, kinmizi) yapar.

Besiyerindeki kolonileri basta beyazdir zamanla Ozerinde

siyah noktalar olugur (karabiber serpilmis gibi). 48-72

saat i¢inde (hizli Greme) tim petri plagini kaplayacak 2

sekilde kaba migelyumlar ile doldurarak yinomsia — Ozellikle Asyali AIDS'li F

koloniler olugturur. benzer ortasi nekrotik papiler lezyonlar ve dissemine
enfeksiyon olugturur

Tomucuklanarak degil ikiye balunerek sogalir

Lezyondan  alinan  drnegin  direk  mikroskobik

incelemesinde 90 °C agyla dallanan septasiz hifler  Mikoloji laboratuariannda en sik rastl L
gérilir. Eskiyen kiltiderinde septali hif gérilebilir mantarardan biridir.
i, . Fusarium Solani ve Scedosporium Apiospermuim
Temel Bilimler 58. soru el otonin: Seadut v e S
g < e (Pseudallesheria Boydii
Tusem Mikrobiyoloji COMPACTUS
Ozet Ders Notu Sayfa 096 45° agiyla dallanan septals hif yaphiklan igin aspergillusla karigir
— - " — Fusarium, kan kiltirinden izolasyon ihtimali en yiksek
PNEUMOCYSTIS JIROVECI (ESKi ADI P. CARiNi) nveziviunyel aticendir:
Temel olarak selunum yoluyla bulagmasina ragmen bulag yollan | Fusarium’un  makrokonidyas: fusiform  yada muz

ve rezervuan: ve larmiz pig

Fusarium spp. flusitozin ve flukonazole direnglidir. Tedavide

Klinik vorikonazol veya amfoterisin B kullanilir.

Sced. mid it geklind, | rel

AIDS'lilerde en sik rastalanan firsatg patojen, en sik | o5 oro oT oo € SIMAl §Edinee  speriar WIS
b ;i : amfoterisin Bye direnglidir. invaziv fusaryumda ilk tercih

rastlanan pndmoni etkeni, en sk rastlanan mantar vorkonazoldor

(eskiden kandidaydi) ve 3l0me en sik neden clan etkendir.
Scedosporium prolificans digerlerinden farkli olarak sig bir kék

En sk rasflanan Klinik formu pndmonidir. Yaptgt | . 04 onnelloconidia icerir ve olduksa agresif bir mantardir,

pnémoniye plazma hiicreli pnémoni denir (diffiz bilateral
inferstisyel plazma hicreleri).

Laktat dehidrogenaz seviyesi 500 mg /dI'nin izerindedir
fakat spesifik degildir. HIY enfeksiyonu olanlarda
pnémotoraks geligtginde P, jiroveci‘den sOphelenilmelidir.

PARAZITOLOJI
Tam
Klasik mikolojik kiiltir y&ntemleri ile Gretilmesi zor oldugu igin
tarusinda mikroskobik ve molekiler ydntemler fercih edilir.
Gramla boyanmaz. Parazitler dkaryottur. Protozoon ve metazoon olmak Gzere ik

b gruba ayrilir

Giemza ile gimis
boyasiyla kistleri boyanabilir. ince duvarh trofozoid ve
kahn duvarl kisti vardir. Kistinin iginde sekiz adet intrakistik
cisimeik bulunur.

A. PROTOZOONLAR (tek hicreliler)
« Amipler (Sarkeding)
Silyalilar (Kirpikliler)

Bronkoalveolar lavaj sivisinin direk floresan antikor

i i tanida en gabuk ve

Kamgahlar/ flagella (Mastigofora)

andayariy Bedle:
Beta glukan hizh tamda kullanlan duyarli ve &zgdl bir

Sporlular (Sporozoq) sekstel ve aseksUel Greme gésterirler

el B. METAZOONLAR (¢ok hicreliler)
1. Helminitler
Tedavi * Nematedlar (yuvarlak solucanlar, iki ayr cinse sahiptir)
" * Sestot | lar, hermafroditt
ik terdh Kotrimoksazol (doza bagimli hipersensitivite bsbof frsautmo il hermivoc )
ve kemik spresyonu), dlternatif;, Trimethoprim + . 'I'remoiod!nr (yass1 solucanlar, kan trematodlar harig
dapsen (stlfon, methemglobinemi), pentamidin (>60 dak hermafrodittr)
IV verildiginds lethal hipotarsiyona neden oldugundan cercsol | 2 Artropotiar

formda kullanii), klindamisin + primakin ve atovaquon
(yemeklerle birikte alinan oral antimalaryal).

PO2 < 70 ise fedaviye prednizolon eklenebilir

AIDS hastasinda CD#4 T lenfosit < 200 hiicre/ ml indiginde
proflaksiys baglanmalidir

Proflaksi

ilk tercih kotrimoksazol.
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59. Balkan nefropatisi
Okratoksin

Tusem COMPACTUS Ozet Ders Notu

Tusem COMPACTUS Ozet Ders Notu ILGILINOTLAR
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[25°kait [

37°C Maya [}
AN

8T WERRE2

Tek tomurcuk

e F Blastospor
ok | §2 o
- i e

e gty

Kif mant.

Ma

dallanan
septali hif

— {mmm = RS

antarlan

Aspergiulus spp. Malessesia furfur
Fusaryum solan Cryptococcus neoformans (Kapsulli)

90°a1 ile +— Mukormycetes {Zygomycetes) | Maya benzeri mantarlar

dallanan | pormatofitier Rhodotorula spp (Kapsul ve karotenoid pigment olusturur)

septasiz hif

Dematisiyoz septa (Esmer kif) | Trichosporon spp. {Ureaz +)

saprochaetea capitatus (Anellokonidyumu var)

Dimarfik (Endemik) mantarlar | Grup
(25 °C'de ki, 37 *C'de maya)

Tedawi

Histoplasma capsulatum | Sistemik mikoz Dimarfik mantarlanin tedavisinde i1k tercih
8l dermatid (Tamame hastalik

Paracoccoides brasifiensis | olusturabilirler= Primer patojen) | Amfoterisin B deoksikolat kullanii:

Coccidiodes immitis
sporothrix schenckil Dert alty mikozu (GUI dikeni)

Penicillium (Talaromyces) Fursatgs mikoz (Immdin yetmezlik-
Molluskuma benzer dokiinti)

Sporothrix'in deri enfeksiyonlannin tedavisinde
potasyum iyodiirki oral damla veril,

| Paracoccoides'in tedavisinde siiforamidier
kullaniabill fakat evkinligi azollerden daha
dusuktur

Sekil: Dimorfik mantarlar

MANTAR HASTALIKLARININ GELISME
MEKANIZMASI

A. MANTARLAR TOKSIN URETEREK HASTALIGA
NEDEN OLABILIR

Mikotoksinler

Aflatoksin (Aspergillus Flavus)

Ozellikle aflatoksin B1 karacigerde ep
—— p—— f
olur; Aflotoksia: billnen en gbdli-degal karsincjandie: Ozaliide

ksite donuserek P53
kansere neden

tahil ve bayat kuruyemiglarde bulunur.

Fumonizin (Fusarium Moniliforme)

Ozellile fumonizin B1  &sefagus kanseri ve
Ik lomalasi (siddetli nek beyin hasar)'ye neden
olabilir. Misirla beslenenlerde daha sik garilor.

Ergot Alkaloidleri (Claviceps spp.

Ergotizim, gangren ve konvulsiyon seklinde iki farkh Klinik
tablo o bilir. dal igirill i ile dnemli slcide
bozulur ve etkisi azahr.

Temel Bilimler 59. soru
Tusem Mikrobiyoloji COMPACTUS
Ozet Ders Notu Sayfa 090

Okratoksin (Penicillum spp., Aspergillus spp.)

En toksik mikotoksinlerdir. Nefrotoksik olup babreklerde nekroz
sonucunda balkan endemik nefropatisine neden olur. Sitrinin ile

Sitreoviridin (Penicillum spp.
Kardiak beriberi yapar.

MANTAR HASTALIKLARINDA TANI

Mantar hastaliklarinin tamisnda kullanilan en pratik ve
en kolay yéntem numunenin %10-20 KOH ile muamele
edilmesidir. Bu durumda keratinize dokular uzaklaghrihp hifal
yapilar kolaylikla segilebilir

Bir gok mantar gram pozifif boyanir (C. neoformans ve
Aspergillus gram negatif boyanir)

Dokudaki mantarlan gsstermek igin kullanilan en iyi boyama
yontemi mefanamin gomos boyasi (siyah-koyu gri) veya
periodik asit schiff (pembe) boyasidir.

Kifleri, hifleri ve micelyumlar gastermek icin lakiofenol
pamuk mavisi kullanihr.

Floresan mikroskobu igin kalkoflor beyazi

Fontana - masson boyasi melanini géstermek igin kullanilir.
Kapsills lan (C f ve )
géstermek igin cini murekkebi veya musikarmin boyama
yapilabilir.

Giemsa, infraselliler yerlesim gésteren mantarlan géstermek
icin kullanilir (H. capsulatum ve P marnefii).

H. capsulatum izolasyen igin besiyerinde sistein ister.
Mantarlan Gretmek icin Sobouraud dextroz agar besiyeri
kullanilir (yiksek oranda glukoz, modifiye pepton ve bakterileri
inhibe etmek icin asit pH: 5.5). Kiltirde mantarlarin ikiye
bélinme siresi (saatler) bakterilere gore (dakikalar) daha
vzundur,

invazif aspergilloziste galaktomannan ve D-mannitol antijeni

tespit edilir.

Serumda beta-glukan dizeyi ve limilus lizat festi candida ve

aspergillus enfeksiyonlarinin famsinda kullanilir. Beta glukan,
I f

I ycetes) ve C :
el hakkinda bilgi vermesz.

birlikte okratoksin A sinerjistik etki
etki arfar.
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60. Makroskobik erigkin form gérilmez
E. histolytica
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osi TUSEM

Tam

Gaiteda kist ve taze digkida hareketli trofozoitler gasterilebilir.
Fakat kist formlar I16kositlerle, trofozoit form ise patojen
I Ei ba dispar ile kar . Trikrom
yangiaycisplarin: gt 'vs: Srofizodd yondun, (galidal:
yapilan, santral karyozom ve periferal kromatin)
gériillerek aync taniya gidilebilir.
Oral kavitede flora elemani olarak k

SITMA (MALARYA)

Malarya'ya neden olan dért tir plasmodium tespit edilmigtir
. Plasmeodium falciparum (En mortal)
. Plasmedium vivax (En sik)

1

2

3. Plasmedium ovale
4. Plasmedium malarice
5.

E. gingivalis'in kist formu yoktur, sadece trofozid formda
bulunur,

Bzgll5g0 oldukca yllsek olan ELISA yéntemiyle fekal anfijenin
yani E. histolylica’ya ait adezin antijenlerinin (Gal, GalNac lekiin)
tespitiyle mikroskobik olarak ayirt edilemeyen non-
patojen E. dispar ve E. moshkovskii‘den aynimis olur.
indirel hemaglutinasyon (IHA) y&ntemiyle antikor tespiti oldukea
faydalidir.

Plasmodium knowlesi (zoonotik)

Donyada gocuk lomleri arosinda diyareal hastaliklar ve
solunum yolu enfeksiyonlanndan sonra Ggoncl sirada yer alir
Fakat enfeksiyona bagh lomler arasinda ilk siradadir:

Sivrisinekte  seksDel [sporogeni) evrimini  tamamladikian
sonra olugan sporozeidler sivrisinegin i1sirmasiyla insan
kan delagimina gecer ve yaklagik 30 dakika icinde karaciger
hicrelerine ulagir. Karacigerde P. vivax ve P. ovale

hi id forma dénerek sakh kalabilir ve aralikli olarak

Tedavi

Limen igi Ilaglnr Sadece barsak |imenindeki amiplere etkilidir

Par ilelerde ve p ik husﬂllunn
B L e b S —l

Sistemik ilaglar: Klorokin sadece karaciger apsesine

etkilidir.

Karma etkili ilag: Mefranidazol

Dogada serbest yagayan amipler Acanthamoeba, Naegleria,

Sappinia pedata ve Balamuthia'dir (diffiz granblomatsz ve

aksiyona neden olur).

Naegleria Fowleri

Olduk¢a mortal bir tablo olan primer amip
i faliti i Kontamine sularda yUzerken
bulasan trofozoid form nazal mukazaya gelir ve offaktor sinir
boyunca ilerliyerek S5’ yayilir Hemorajik nekroza neden
oldugundan BOS"ta eritrosit, natrofil (piirilan) ve trofozoid
gérilir. Klodamaya duyarhdir.
Tedavide amfoterisin B ile birdikte rifampin, ozitromisin,
flukenazol, miltefosin ve deksametazon kullanilabilir.

SILYALI PROTOZOON

relapslara neden olabilir (oyar veya yllar sonro, en az 6 ay)

igerde olusan kan dol geerek
apikal kompleks vasttasiyla eritrositleri enfekte eder ve
merazoidler bir daha karacigere geri dénmez. Bu nedenle
kan transfizyonuyla olusan sitmada hipnezoid gérilmez
I’Iusemul yolln behege gegen form merazoittir, bu nedenle

Y iger donemi b

ik

Genellikle sivrisinegin simasindan 2 hafta sonra ates
(41°), fitreme ve bol terlemeyle ani bir baglangic gasterir
Periyodik ates (eritrositer sizogoni) P. malariae’de 72
saatte bir diger tirlerde 48 saatte bir orfaya akar.
Ozellikle P. faleiparum'da bu atesli dénem 8 saatten fazla
sOrebilir, Afesteki yUkselme muhtemelen parazifin yeni
eritrosifleri enfekdte atfigi ddneme denk gelir.

Malarya‘ya bagh élimler genellikle dalak riptirine
baghdir. Stmada konuk direndnden sorumlu en
snemli organ dalakhr.

R faldparum'da eritrosiflerde dikensi gikantilar
(akantosit) gézlenir. Bu hiicrelere abetalipoproteinemide
de rastlamir Bu ertrositler kapillerlerden gecerken

hemolize olurlar ve asin hemolizden &tiri
hemoglobli

BALANTIDIUM COLI (SILIYER DiZANTERI)

insanda hastalik olusturan tek silyali parazittir. Hayvan
(@zellikle domuz ve insanlann digkist ile gkarms olduklan
kistlerin kontamine su ve gidalarla fekal-oral ainmasiyla bulagir.
E. histolyfica’ya benzer sekilde trofozoid form kolon
mukeozasina invazyon gdéstererek kanh  mukuslu
dizanteriform ishale neden olur.

Ekstra intestinal tutulum olmaz. Gaita mikroskobisinde V
seklide makronlkdeus ve bunun yaninda mikronikleusu bulunan
silyall trofozoidler gasterilebilir.

Tedavide tetrasiklinler kullanilr.

SPORLULAR

Sekstel ve aseksUel Ureme gasterirler
1. Plasmodium spp
. Babesia microti
Toxoplazma gondii
. Cryplosporidium parvum
. Cytoisospora belli

[N SRR

gelisic ve idrar siyaha boyamr
Bk Voo b A v B sttt
serebral damarlan tkarlar buna serebral sitma
denir. P faldparum’da olgun trofozoit ve sizontlar
karaciger ve dalakta ylkima ugradigindan perifere
akmaz. Bu nedenle kanda sadece ring seklinde geng
trofozoitler ve muz seklind idler gorilir.

P knowlesi zoonotik sitma etkenidir {maymun-insan), yaphd:
sitmaya simian sitma denir. Sitma krizleri ve afakdar 24 saatte bir
gbrilon, Enfekte etfigi erifresiflerin boyutunu degistirmeden fim
yagtaki eritrositleri tutar.

P malariae’da immin kempleks glomerulonefriti sik g&rolor:

iLGILi NOTLAR
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61. Trichomaonas vaginalis
Kisti yoktur
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m

LEiSMANiA DONAVANI

Visseral laigmanyozis (Kala-Azar, dumdum afesi)
etkenidir.

Flebotom (tataraik, kum sinedi)’'un insam sokmasyla
promastigot form bulagir. Promastiget makrofglon enfekte
eder ve anastigot forma denusur. Amastiget form codalarak
makrofajlan pargalayip diger makrofajlar: enfekle eder.
Tems olarok RES organlan olan lenf bez leri, kemik iligi, dd dk we
karades etkilenir.

Klinilke

Ik bulgusu tdtaran 1sirddy bolgede olugan noddidur, Diger
bulgular;
Giinde iki kez inip gikan ates

patosp i: Dalak agin
(KMI"de oldugu gibi).
Hiperfibrinojenemi

* Hipergamaglobulinemi (Formol gel testi serum
proteinlerinin arh@ni gosteri)

Dalok ve kemik iliti tulumuna bali pansitcpeni fckopeni,
trombositopeni) ve anemi
Bbrek tutulumu (normokrem nomcster anemi)

ileri dtaemda ditte hiper pigmentasycn meydana gelir fsiych
hastalik).

Tam

* En duyarh tam yontemi dalak aspirasyon
materyalind en Wright- Giemza boyas dle makrofajlann
ignde amastigotlarm gésterilmesidir. Kemik
lenf bezi aspirasy yalleri
NNN besiyerinde (Novyi, MdNeal, Nicolle, tavsan
kaniyla hazidanan besiyer) veya Tobie's besiyerinde
promasfigotiar gosterileb ilir. Formcljel testi pezitiftir (gin
globblin arhygl hesta seumunaformdin damldhiarak serumun
kahlogmosi  geklinde gesterilebilig  fokat  nonspesifiktir.
Ozellikle visseral leismanioziste rB9 antijeni ile

hzh atografik yéntem

kullamilabilir.
Tedavi

likterdh bes dej ediantimon bilesigi olan stiboglukonat'hr
(Fosf L ile iy girerek  glikolizi
inhibe eder). Tedaide diopurinol, lipczomal anfoterisin B,
paanomisin, pentamidin ve miltefosin kullanldbilic  Tedav
edilmezsesekonder enfeksiyon veyaigkan amadan kisi koybedlir
Hostdity gegirenlerds kalia boligiklik birakir.

Leismania Tropica

Kutantz ldgmanyaeis (§ork gibani) ekenidir, Ulkemizde doty ve
qunaydoly adolu balgesindz gorlor. Visserd lasmanyczdon
en dnemli farki ig organlan tutmamosidir. Flebatomun sokmasyla
promostigat feem bulojarak bzeri kabukla koph Llsere lezyon

Temel Bilimler 61. soru
Tusem Mikrobiyoloji COMPACTUS
Ozet Ders Notu Sayfa 101

TRICHOMONAS VAGINALIS

Urogenital sistem  paraziti cup anosrobidur  [mitokonerisi
yck). Kist formu bulunmaz sadece trofozoid formla
hastalik olugturur. By nedenle monoksen parazit diye
(Dsentamoebea frapilis ve Enfamoeba ginginalis
gibi). Trefozeid form idrar ignde 24 sad canli kd abildy igin
klezeflerdzn bulggabili fakat temelolarak cinsel yolla b ulagr.

Klinilc

Kodinlarda genellikle semptomatik clup vajinite nedzan olur
Semptomlar tipik olarak menstruasyon déneminden
sonra gorulir. Yegl vajinal akarh, ket) koku, kaginti, yanma,
vajinal eritem ve servikkste petesiler gorulir. Vaen pH'si
artmighir (>-4.5)

Tom

Yaojinal suromy veya beyce Uretrd ckintidon  trofeoidler
gasterilebili. Trafozoidler 4 oda anteriyor flogdimida fitreme
veya donme harekeli yapar. Ko Huro yapi abilic

Tedavi

Metranidazol kullamilir ve mutlaka parineriyle birikte
tedavi edilmesi gerekir,

$ekil: T vaginalisfin mikroskobik gorinimi

GIARDIA LAMBLIA (G. INTESTINALIG

Enfekle kistin fekal-oral yolla alinmasyla bulase.
Duodenum ve jejunumda trofozoid forma dénigerek
enflemasyona neden dur, Diger bolgelereyaylmaz

imczynn yopmadigndaon gattada kan ve lékosit olmadig
gibi hostalarda ateg gécolmez. Yag emilimini bozaorak
steatore ve malabsorbsivena neden olur, Genzllide
%50 oraninda asemptomatik seyreder ve asemptomdik
togyiahk gelisebilin lgA elsiligi ve intestinal divertikils
bulunan hastalar sem ptomatik enfeksiyon ve enfelsiyonun
kronildegmesi (safra kesesi] igin dnemli bir risk faktaridir.
Kronik giordiyaziste sekonder loktoz intolerans gdigir.

Tam

+ Gaitada armut sekdinde trofozoid (iki cekirdekdi ve
flagellali) disen yaprak tarzinda hareket eder ve
hareketsiz oral kist formlar (4 gekirdeld gesterilebilit. Gata
incelemesi negatif bulunursa dusdenumdaki trofezoidleri
gosterebilmek ign enterik kapsidler araaligyla string test
(ip testi, enterotest) veya duodenum tubaii yapilabiir.
Fekal artijen testi kullanilabilir

Tedavi
= Jeranided (flogy) veya quindkrin hidroklerid kullanilic

TRYPANOSOMA CRUZI

» Chagas hastahginm etkenidin Kan emid Raduviid
boceklerinin (6pen bocel) insam sokmasi sonucu
bulagir (dighasryla), Dort fakdi morfolojik formu vardir;
Trypomastigot  (kanda), Epimostigot, Promastigat ve
Amastiget (makrofaj ve kos huereler).

Klinilc

= Etkenin giriy yerinde gagom denen entematéz bir legyon
gorolor. Enfeksiyon genslikle yUz veya gtz bolgesinde
gorilir. Géode preseptal sdivlt geligtiginde Romana
belirtisi (géz kopofinda giglik, konjuklivit ve lokol LAF)
tespit edilir ve okulogandiler sendrom (tek tarafl okuler yoz
odemi ve submaksiller |enfadenopdi) gerolor,

www.tusemportal.com

iLGILi NOTLAR

www.tusem.com.tr

';Jan

tusemegitim




TUSEMW .
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Orijinal Soru: Temel Bilimler 62

62. Asin sitokin Uretimi suiper antijen sorusu
S. aureus enterotoksini

Tusem COMPACTUS Ozet Ders Notu

Tusem COMPACTUS Ozet Ders Notu ILGILINOTLAR

1 MiKROBIYOLOJI TU S E m

Toksinler ve Etki Mekanizm Protein kinaz A, Gs profeinini aktive ederken, Gi proteinini

P i sl inhibe eder. Gi profsinin akiivasyonu kinci habarci olan cAMP'i
azaltirken, Gs proteinin aldivasyonu cAMP'yi arttinr.
Bordetella pertusis’in

ekzotoksini (Gi Bogmaca
pictan) DEZENFEKSIYON VE STERILIZASYON
Y. cholera
enterctoksini (Gs Kolera
Adenilat | Protein) | | Dezenfeksiy Mik lann  vejetatif  sekillerinin
= sidas | ETECALT (aya dupard | o lmesi ve virislerin inaktive edilmesi islemidir Bazi bakteri
F4 aktivasyonu | foksing (Gs protein) | o endosperlar dezenfeksiyenda canli kalabilir
T | lecAMPama [ gocilus anthracisin Antisepsi: Cilde yapilan dezenfeksiyon islemidir:
3
g 3 ?‘:;::’;q‘:f:::)' Sarben Sterilizasyon: Sporlar dohil im  mikroorganizmalanin
Qm — ; &ldoroimesi iglemidir
a ocillus cereus'un
zs sk Gesiaeiblase | (Geomiil: Fam conl @bliys, Hemds. cami neshelers
2 enterotoksini (HLET) uygulanabilen kimyasal ajanlardir
EF2 Difteri fok:
) alirwl ‘ STERILIZASYON YONTEMLER]
Temel Bilimler 62. soru 1 \
! : " isi KIMYASAL JSNAMALU
Tusem Mikrobiyoloji COMPACTUS ; ! ; Hopbrozs ol f
Ozet Ders Notu Sayfa 016 Koy Nemi  Yokma sm
Is It (ozevb GAZ Filtre (0.45 ve .22
Toksik gok sendromu | Toksik ok :a‘srv*?n e mpe [;:"‘j'm
foksini (TSST-1) sendromu i nserie molzemlerin vl s o
- i el veHEPA
= Streptokokal Kzl itk fon sk} filtroler havanin
b Polikional ojenik foksin ey + FORMALDEHIT aciRoanoin
B T : {Kersinsjen)
z ki Tlatibad:  (1SHickokal " " . e B + HIDROIEN
= yonu sty sin PEROKSIT
b (hicrelerin | direngl) T —
&2 yaklask | pocils cereus'un ] * PARASETIK ASIT
@2 620'si) iy || Bad - Sicak. * SODYUM
< diend]) — Bohar . IR HIPOKLORIT
C. perfringens'in = Basingh Basingaz  (100°C, 30 diy
enterctoksini fip A) Coytbolibeia OTOKLAY KOCH * TINDALIZASYON
121°C'de 15 Kazan {Ag ve serum)
Asetil kalin dokikada 1 otm 100 C'de
z .. b | Closfridium Botulismus (Falsk it e
§ ,g § hibiaonk botulinum paralizi) sporsuz fim
inhibisyonu
o
1 E Bl Hanve {Beiverivh)
54" GABA | vidiumtatoni | Torus Bpoatic
z saliniminin paralizi) Sekil: Sterilizasyon yéntemleri
bisyonu
EHEC (E. coli

605 (285) | 0157:H7) - HOs Sporosidal (Yiksek Dizey) Dezenfeltanlar
RNAya | verotoksin

efldiyle Shigella dysanteria
fip-1 - sigatoksin

Gluteraldehit (%2): Endoskop ve bronkoskep gibi alefler %2'lik
Basilli Dizanteri glutaraldshitin cazeltsinds 20 dakika beklendikten sonra su il
durulanarak kullanihr. Eger 3 soat beklsfilirse sporosidal efki

PROTEIN SENTEZINi iINHIBE
EDEREK ETKi GOSTEREN A-B
TOKSINLER

Comnebacterium | o KRR
diphth
g2 [T Formaldehit (%3-8)
infibisyony | Pseudomonas Sodyum hipoklorit (100-1000 ppm serbest klor)
aeruginosa Doku hasan 2 o - .
Eksotcksin A) Perasetik asit (%1): Organik doku ¢éz0ct 8zallige sahipfir

Hidrojen peroksit (%10-25)

2
3 Y g GMP'nin | ETEC-ST {

= 8 <GMP'nin ST fsiya - "

g2 artmas | direnditoksind Turist diyaresi Sterilizasyon Kontroli

5 3 Bakteriyolojik (biyolojik) yontem: Sterilizasyonun kentrolGnde

en duyarll ysntemdir. Bu amagla Geobacillus stearothermophilus

Clestridium difficile (otoklay igin) ve Geobacillus subtilis (stilen oksit icin) sperlan

it firon kullamilir, Geobacillus sublilis guthrie testinds kullarili
(Aktin flamanlanni enterokolit

r4 depolimerize eder) " - o

g CIP o ) Spaulding Siniflamasina Gére Enfeksiyonsiyon Riski

. osiridium :

5 Hiere hasan | o eriringens alfa Gazhi gangren Tasiyan Tibbi Malzemeler

- foks| s -

@ Rl 1. Kritik malzemeler: Normalde steril olan dokulara, vicut
p—— bogluklarna ve vicul swlanna defrudan femas eden
toksini (por olugturur) | Dok hesan aleflerin (endoskop, bazi cerrahi alefler vb) sterilizasyonunda

otoklav ve efilen oksit kullanilabilecegi gibi sporosidal olan
Idehit ve parasetik asitte kullaniic

www.tusem.com.tr
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Orijinal Soru: Temel Bilimler 64

64. Apse, gram pozitif flementoz yapi ve ARB pozitif ise tedavi

Trimethoprim stlfametaksazol

Tusem COMPACTUS Ozet Ders Notu
Tusem COMPACTUS Ozet Ders Notu

MIKROBIYOLOJI

TUSEM
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J

CLOSTRIDiUM BOTULINUM

Botulizim etkenidir.

Toksin motor néronlarin pi k b da SNARE
proteinlerine etkiyle asetil kolin salinimini engeller.
Toksin drefimi bakteriyofaj kontroliindedir ve bilinen en
Kkuvvetli toksindir. Botulizim toksini gesitli myoklonik ve spastik
hastaliklarin tedavisinde kullanilir,

Klinik

Dért Kinik tabloya neden olur

Besin zehid (Toksikoz): En zehirli tok dir ve en
mortal besin zehirlenmesi etkenidir. Gida maddesinde
salinan toksinin ahnmasiyla hastalik gelisic Konserve
gidalar ve dzellikle evde hazidanan konserveler anaercb ortam
olugturmasi nedeniyle risk teskil eder. Kranial sinirlerin bilateral
paralizisini takiben ekstremitelerde bilateral dessenden gevsek
fellerin garolmesi tipiktir. His kaybi ve ates clmaz. Hastanin
suuru agiktir. Olom solunum felcine baghdir

infantil botulizim (Toksi-enfeksiyoz): ABD'de en sik
gorilen botulizim klinigidir. Oral yolla alinan C. botulinum
sporlan gastrointestinal sistemde kolonize olur ve toksin Gretir,

Buna neden olmas: en muhtemel gida maddesi bal’dir
(sok miktarda spor iceren gida maddes

Ares yok
His kaybi yok
Suur kaybi yok @

L
Bakteriyofaj (% "

Asetil kolin

Q‘D

Falsk paral i:J
kfelg -

§ekil: Botulizim foksini

CLOSTRIDiOIDES (CLOSTRIDiIUM) DiFFiCILE

Antibiyotikle iliskili ishal ve antibiyofikle iliskili kolitin en sik
rastlanan etkenidir. Bu nedenle nazokomial gastroenteritlerin en
sik rastlanan etkenidir. Hastaneye yatistan en az 3 giin sonra
ortaya ikar.

Bir yagin alnndaki goculdarda C. difficile’nin baglanmasi igin
gerekli resepterler heniz gelismedifinden C. difficlleye bagl
PME gelismez. Bu yas grubunda PME gelisfiginde 5. aureus
(enterotoksin B) diginilmelidir.

=)

Virilans Faktérleri

Yozeyel adezin proteini: Kolon epiteline tutunma

Toksin A (emterotosin): Kemotakiiktir bu nedenle
hipersekresyona ve hemoraijik nekroza neden olur.

Toksin B (sitotoksin): Aktini depolimerize ederek hiicre yapisini
bozar ve enterositleri 8ldorir bu nedenle pseudomembran
gelisimine neden olur.

Binary toksin: C. difficdle’'nin hipervirllan susglan
tarafindan salinir.

Spor: Direngten sorumludur.

Yissek riskli antil ik (En sik sugl
antiblyotik), Kinclonlar, ikinci kuguk et sufales s
penisilin ve betalakiamaz  inhibitérs  kombinasyonlar v
karbapenemler.

Orta riskli  antibiyotikler:  Makrolit,  trimethoprim-
sulfametaksazol ve darspekvrurnlu pems\hnler

Digik riskli i A lik

metranidazol ve Qeimsﬂdm vb

Toksin veya bakteri kan dolagimina gemez. Eger kolonik
enflamasyon (kolif) ilerlerse pseudomembranéz enterokolit,
fulminan kolit veya toksik megakolon (mortalite %65) gelisebilir
ve %20 vakada relaps gérvlebilir

Kolit ve PME bulunanlarda gaitada 18kosit gérilir ve gizli kan
pozitifiir. Ates, kannda silik, hassasiyet ve Iskositoz tespit edebilir
Tani diskida toksin Ave Bnin gésterilmesiyle konur (ELISA
vb.). Duyarliigs disik & yilksek

Tani Testlerinde Duyarhilik Siralamas:

PCR ile toksin Greten genin tespiti en duyarl yéntemdir.
Sitotoksik etkinin gésterilmesi, Toksinin B'nin hicre kiltirinde
sitopatik etkisi gasterilebilir

EIA testi ile Toksin A/B + Glutamat dehidrogenaz’in
mpli edilmesi. Glummm dehldrogcnuz testinin (GDH)
bu nedenle

1

w

yiil
tarama testi olarak kullanilir.
PME tanisinda ise altin standart kolonoskopidir.

Tedavi

Bu duruma neden oldugy dasanolen antibiyotik kesilir

Tedavide ilk tercih oral vankomisindir. RNA polimerazin

sigma subiiniine efki_ederek profein sentezini inhibe eden
llanilabilir. Alteratif olarak

gl olmayan vaknlarda mefronidazol kullandablir

C. difficilein ol bagl klonal antikor

bezlotoksumab kullanilabilir.

Korunmak igin sabunla ellerin yikanmasi ve hipoklorit igeren

dezenfeldanlarla odalann temizlenmesi gerekir

FLAMENTOZ YAPIDA GRAM POZITIF BAKTERILER

Bn§-hoyun 1méri nedeniyle radyoterapi alan hastalarda
ve bif bagh M iovs ol S
gelisen osteonekrozdan sorumlu bakteri aktinomyces'tir.

Bazi Bakterilerin Gnemli Ozellikleri

[ Bakteri | Kiinik | Kaynak

Ureme | Boya Todavi |

Temel Bilimler 64. soru

Tusem Mikrobiyoloji COMPACTUS Ozet Ders Notu Sayfa 044

Nokardia Firsatc petoien Tipik lezyon oz apse Doga
| jides ve beyin ve

N. brasiliensis | bibrekte apse, pnémoni, migetoma, kontak
| e ligkilf g wnfaksiyonsy

Aerob | Gr (+) flamentdz yapi, ARB (+) | Kofrimoksazol

Rhodococcus Firsat patojen. Immiin yetmezliklide Doga
| equi akcigerlerde lober tutulum, granUlem, kavite
olusumu ve mikroapseler

Aerob Aeomorfik Gram (+) Rifompisin +
ARB (+) makrofajlann iginde Erifromisin
intraselliler, besiyerinde somon
baly pembes koloniler
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TIPTA UZMANLIK SINAVI EGITIM MERKEZI

Orijinal Soru: Temel Bilimler 23

23. Bagirsak epitel hiicrelerinin sitoplazmasinda cAMP diizeyinin artmasini saglayarak, ishal olusumuna neden olan...

Kolera

b4

DIGER BRANS

www.tusem.com.tr

4qu

tusemegitim

Tusem COMPACTUS Ozet Ders Notu
Tusem COMPACTUS Ozet Ders Notu
| | MiKROBiYOLOJI TUSEm
-7 T oo v
{
Non!
Nonformenter gram | Olsidaz | Hareket | Not
pﬂulifhm;lllsr - bl [ gel! —— — — 2|
Pseudomonas * g |Moviyesi cerahat, nstropeni, itk fbrozis, skim gangrenosum ve yanik yaras:
aeruginosa “ enfelsiyonu,
(Akinetos) Asakkarclltiktir. Direkt klinik érmeKlerden ve kan kiltirGnden yapilan preparatta
gram pezitif kekebesil seklinde boyanabilir. Firsatei patojen. En sik neden eldugu enfeksiyon
T— pémonidir ve Szellikle yogun bakim hastalaninda vertilatére iliskili pnémoni yapar. Post
b:':":m” Al = mm | operatif meneniillerin en sik etkenlerinden biridir. Panrezistan diyebilmek icin kolistine
direnli olmalidir. Kolistin direnci zellikle A. junii'de gérolr. Sulbaklam antibakteriyel efkiye
sahiptir. Acinefobacter tefrasikline dogal direngli olmasina ragmen tigesiklin ve minosiklinde
| bdyle bir durum yoktur. Pseudomonas tetrasiklin ve tigesikline degal direnglidir
| Antibiyotik tedavisi alan immanyetmezliklilerde pulmener ve Griner enfeksiyon
Stenctrophemenas
R = d | yopar Besiyerinde amonyak kokulu lavanta yesili seklinde keloniler. Karbapenem ve
P | likozitiere dogal direngli, | ksazol duyarlidir
Kistik fibrozis ve kronik granGlomatéz hastalig olanlarda bronkopnémoni
Ketteterize hostalarda Griner enfeksiyon ve septisemi
4 Kolistin {Polirmiksin
Burkholderia cepacia 3 g
i * # |0 pecomalei, mof Temel Bilimler 23. soru
zl‘:::';fl‘x]“"‘?"‘*" Tusem Mikrobiyoloji COMPACTUS
Ozet Ders Notu Sayfa 054
Tedavi Patogenez

Tedavide tercih edilen kombinasyon Aminoglikozit (veya
kinolon) + beta laktam antibiyotiktir. indoklenebilir
beta-laktamaz salinmina en fazla neden olan bakteridir ve
bu durumda tedavide fercih edilecek antibiyotik imipenem
(karbapenemler‘dir

Bir p: i susuna p i (tom ibiyetiklere
direncli) diyebilmek igin mutlaka kolistine (polimiksin E)
direncli olmasi gerekir.

Pseudomonas aeruginosa
I

¥

Tobramisin  Siprofloksasin  Piperasilin - Seflazidim (I}~ Karbopenemler
veya Sefopim (V) dzellikle Doripenem vb
Genlamisin {P cerginosa,
{Kan amisin Acinelobader,
e noomisin B. cepacia, §. mallophilia
harig) ertapenem, sofirikason

e sefolaksime dogol

t direnglicir) )

Aminogikazil Bela-lakiam antibiyolik
veya Kinolon (Ampisilin, amoksisilin, ampisdin-

sulbaklom ve amoksisilin-klavulonik
asfe dogal direncli

§ekil: Pseudomonasta tedavi

ViBRIO CHOLERAE

Aerob, virghl seklinde, tek polar flagellasiyla oldukga hareketli

gram negatif basildir
El tor

{Pandemik, bela
= Biyolip 7, hemolilik)

. . Klasik
P u’-"‘oﬂ ;

Ogawa
S ibrio cholerae - Soroavp Voo oy <7
‘ o1
Epidemik ikoiia
kolera
rogruy . Hikojin
Vibrio Serogrup Foo fipi ikojima

/ \ 0139

"\ Diger tirler (Halofil-tuzaul)
“ "Loﬂk \ V. parchaem dlylicus fdeniz kabuklulannin yenmesi sonucu

sulu veya kanli ishal)
V. vulnificus (Yara enfeksiyonu, selili, siroz ve sepsis)

Sekil: V. cholera ve diger vibriyolar

Kolera toksiniyle hastalik olusturan bir etkendir.

Koleramin ekzotoksini lizojenik bir bakteriyofaj (CTX faj)
ile kodlanr.,

V. cholerae foksini AB toksindir ve B (baglanma) alt birimi ile
barsak hiicrelerinin GM1 gangliozit respidrlerine baglanarak
hicre igine girer.

Toksinin A (aktif) pargasi aymi ETEC'nin labil toksininde
oldugu gibi ADP ribozilasyonu aracligiyla adenilat siklazi
aktive ederek ATP’den siklik AMP (cAMP) olusmasini
saglar. cAMP Klorun hiicre digina gikgin sagaldi@ gibi barsak
|1Bmeninden NaCl emilimini azaltigindan yiksek oranda s
barsak li: ine geger. Aynca biyik mil da bikarb.

ve potasyumda hiicre disina ahlir.

Ayrica_zonula ocdudens foksini (ZOT) adi verilen

ile p bil artmasini saglar.

Kulugka sCresi 1-4 gndbr Aniden orfaya @kon bulant-
kusma, bol smi igeren agnsiz (tenezim olmaz) piring yikanh
suyu gériniminde gaitayla bidikte kisi saatte 1 It sivi
kaybeder.

Kolera’da ates olmaz (fifoid kolera harig) ve invazif
bir bakteri ol digind kolera da l6kosit ve
eritrosit bulunmaz.

Hipoperfizyona bagli bébrek yetmezligi (akut tubuler nekroz)
gelismesine ragmen gaitayla atlima bagl olarak hipokalemi
(hipopotasemi) vardir ve bikarbonat atimina bagl olarak
metabalik asidez oraya gikar (mortalite %40).

ligi gegirenlerde sal llada oldugu gibi safra
kesesi tasiyiahg gelisebilir (genellikle El-tor fipi). Fakat
bu tasyialk genellikle 3-4 ayi gegmez. Kolera gravis
koleranin en agir formudur.

V. cholera alkali (pH: 8.5-9.5) ortamda iyi Orer. Bu nedenle
gaita drmeklerinin transportu igin Cary-Blair ve akalen
peptonlu su kullanilir. V. cholera oksidaz pozitif clmasiyla
enterobacteriacea ailesinde bulunan bakterilerden ayirt edilir.
Otoklavianmadan hazirlanan TCBS (Thiosiilfat-sitrat-bile
salt-sitkroz agar) besiyerinde sikrozu fermente eden V.
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Orijinal Soru: Temel Bilimler 35

35. H zincir yapisi epsilon olan Ig hangisidir?
IgE

T U S E M’ MiKROBIYOLOJI

Allotip: immnglobulin molekilinin sabit bélgesinde kisiye  yamih gok daha hizhi gelisir, yiksek dizeydedir ve uzun
8290 antijenik degisikliklerdir (kappa ve lambda). En sik lgG'de  sire serumda kalir. Bu nedenle sekonder immiin cevapta
gorilor. rol alan temel antikor IgG'dir.

idiyotip: Antikorun antiiene baglandigi degisken bslgedeki

farkliiklar (VH ve VL'dr. Kisi karglaghéi antiien sayis kadar  Hapten

idiyotipe sahiptir.

1961 ve lgG3 poteiniers, IgG2 polk iHlere ve lg4  Dusik molekl agrlikli epitop igerdigi icin sadece
\aE benzeri) aleri i tagiyici bir proteinle birlikte oldugund, ik szellik

Temel Bilimler 35. soru )
Tusem Mikrobiyoloji COMPACTUS Ozet Ders Notu Sayfa 029

Immiinglobulinlerin Ozellikleri

Ozellikler 196G IgA IgM IgD> IgE
Agir zincir (H) izofipi belirler Gama Alfa MO Delta Epsilon
Monomer veya Monemer
Yapi Monomer Bt Pentamer (195) Monomer
Antijen baglayan bdlge 2 2 voya 4 10 2 2
Serum yan smro (gin)
(GAMDE) 23 (G3: 7) 6 5 3 2
Serum konsantrasyonu ve fotal X0
immunglobiltnler igindeki erani 2 %13 %6 %0.1 %0.002
(GAMDE) G1>G2>G3>G4
w Molekil agirlign (MEDAG) + + 4+ LE LTI e it
Kompleman aktivasyonu + ++
z 1. Klasik yol (G4 harig) ° (M>G3>G1>62) ) )
2. Alternetif yol - +/- - - -
Opsonizasyon + - - -
P " (en gigli G1)
Nétralizasyon + ++ + - -
Antibakteriyel etki + - i - -
m Anfiviral etki + ¥ - - -
+
Plasentadan gegis (61564>63562) B - - -
RFle birlesme * - - - -
Anne st ile gegen - + - - -
J zinciri 2 + + . :
Soguk antiker, kan grubu ve *
) heterofil antikorlar 2 = 5 i
— | Sicak antikor + - - - -
Mast hicrelerinin uyanimas + - - - +++
n NK hcrelerinin uyarnimasi (©2 ve‘éi: harig) s = s :
Makrofaj ve nérofillere baglanma + +/- - -
B Lenfositlerin
ikl Hipersensifivite
" Ll Primer yimfinda. reaksiyonlar
Sekonder immiin sekretuar it antijen reseptéri Anatlaksl
Baz temel &zellikler cevap, pasif | immunglobulin | MMYncevap olarckre| |  (Anaflaksi).
by Kompleman " Paraziter
proflaksi le A oynar, B lenfosit | .
akiivasyony sy || enfeksiyonlarda
e | artar
Primar immin cevap + Sekanderimmin cevap Adjuvan

olmadigi halde birlikte bulundugy
nin giicin arttiran maddelerdir. Ozellikle aglann
hazirlanmasinda kullanilirlar (Aluminyum, bitkisel kaynakli gama
indlin, bakteri kaynakli lipit A vb.), en kuyvetli adjuvan Freund

} i ! i la bulunan waks D ve

gM 4
L i pardin gibi).
[T 24400 2.6 i,
Artjone Ao
Lianiagms ipleiposd

§ekil: Primer ve Sekonder immin cevap

www.tusem.com.tr
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Orijinal Soru: Temel Bilimler 94

94. invaziv aspergillozis tedavisinde kullaniimayan antifungal ila¢ hangisidir?
Nistatin yalnizca lokalize kandida enfeksiyonlarinda kullanihr.

T U s E M’ MikroBiYOLOJI [ ]

91
. .
Baz Mantarlarin Onemli Ozellikleri
[ Bzellilc | Mantar
| Kapsal Crptoeseeus necformans
pigment: pembe-k kelonier)
Sferdl (endasporlarla dolu kese) Coceidioides immifis (Nekrofik grandlom)

Rhinosporidium seeberi (mukezal polip slugumu ve musikarmin ile boyanma)
Emmensia spp. (Fibrotik grandl, boyok adiakonidia endospar igermez)

é‘ iraselloler (makrofaj iginde} Histoplasma capsulatum (Dim orfik)
Penicillum marnefii (Dimorfik, 25 C'de kimizi pigment)
Pseudohif Candida spp.
Saccharomyces
Genig (B-15 um) tek fomurcuk ve gift zon Blastornyces dermafidis
| Bir gok noktadan fomurcuklanan Paracoccidioides brasiliensis
Septasiz hif ve 90° agyla dallanma Mucor, Rizopus, Absidia
Septall hif ve 45 agyla dallanma Aspergillus spp

Fusarium selani (fusiform yada muz seklinde makrokonidia ve krmizi pigment)
Pseudallesheria boydii armut seklinde spor, Amfoterisin B direnci

it (K

Temel Bilimler 94. soru )
Tusem Mikrobiyoloji COMPACTUS Ozet Ders Notu Sayfa 091

Antifungaller
w ‘ Antifungal g'.'" Sk Ppas Yan Etiiler ‘ Kiinik Kullanim
ireng
Amfoterisin B g por ite takip edilir (Ure ‘ Dermatofifler,
(V) ve Nistatin olugturur. ve kreatinin) Lipid formlann Aspergillus ferreus, Candida
(Sadece Iokal nefrofoksik etkisi doha oz | lusitaniae, Scedosporium ve
POLIYENLER kullanili Trichosporon spp. fedavisinde
kullomiImaz.
Ciddi sisternik fungal
m | enfeksyonlarda kullanilrr
—_—
Flukonazol Sitokrom P450 ye bagh 14 | Bulan, [ Aopergilus,
{Cral ve IV) alia demetilaz enzimine Deri dékuntoso, Mucor
hoglonrak raswiier | gy, Fusariom
ergosterol senfezinl eN9ELer: | Hepetotoksisite | S.schenckil
Genel olarak Erg 11 gen
| Chrusei, C. auris, C. nervegensis
mutasyonuna baghdir fakat ae g
A. fumigatusta ise CYPSTA e e T S
glabratc'da yoksek dozeyde
gen mutasyenuna bagh
direng vardir
direng gelisimi gérolar.
Maya, kof ve dimorfik mantarann
tedavisinde kullanlr
AZOLLER
Vorikonazdl Viziel degigiklider (parlok inverzit Aspergillozis ve invaziv
) (BOS'a enfyi gegen | (Oralve IV) gicon rahatsiz olma, gesici fusarioriste ilk tercintir. Proflakik
b sl o il karlUk vb.), babrek yetm ezligi kullonimi Zygomycetes
Vorik 1 dor. olan hastolarda
L e e pec € vb) V lallarvmi nelrotoksii. | yotlonhar ertwnr.
Hepatotoksisite, CYP3A4
inhibisyonu
1
Kefokonazol Krem, Cushing sendromu ve festestercn
tablet ve sampuan) sentezini azaltarak jinekomastiye
| neden olur vb.
|
Posakonazal (IV ve CYP3Ad inhibisyonu nedenifle | Genellikle invaziv Mukormikeris ve
Oral; Yagh gidalar diger ilaglaria kullanimi srasinda | inveziv Aspergillozis tedavisinde
emilimini arthrir] dikkat edimelidir kullanlr
| isovukanazol {IV)
Terbinafin {Oral ve | Sekualen epoksidoz inhibe | Diyare, dispepsi, bulanf, Orellikle dermatofit
ALILAMINLER topikal) ederek ergoterol senfezini | hepatotoksisite ve néfropeni enfeksiyonlannda kullaniir
| engeller.
p—— = - {
Kaspofungin Beta-gukan sentezini inhibe | Siklosporin ile birikte Maya (C.necformans harig) ve
Mikatungin vb. (V) | eder. . i st da (Mucor,
EKINOKANDINLER Fks gen mutasyonu riski artar) Fusarium hari¢) kullaniir, Dimerfik
sonucunda direng gelisir mantarlara efkisizd. Invaziv
candidiyciste ik tercihtir.
(Oral, IV ve topikal) | Nokleik asit sentezi inhibe | Amfoterisin B ile birlikte Grellikle Crptococcosis, candidiasis
eder. C. auris digindaki kullanildginda fatal aplastik ve chrom oblastomycosis
FLUSITOZIN Candida irlerinde anemi (&kopeni, frombositopeni) | enfeksiyonlarnda kullanihir
kazamiimig direncten FUR 1 | ve enterokolit yapabilir
gen ludur. | ¢
I
> ) (Oral ve topikal) | Mikrotubul defekti Sadece Dermatofit
GRISEOFULVIN sonucunda mitozu inhibe enfeksiyonlannin tedavisinde
| eder. | kullor |

www.tusem.com.tr
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Orijinal Soru: Klinik Bilimler 101

101.Ates, bogaz agrisi kétii koku ve juguler ven tromboflebiti

Fusobacterium necrophorum

Tusem COMPACTUS Ozet Ders Notu
Tusem COMPACTUS Ozet Ders Notu

| MiKROBIYOLOJI
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Streptococcus Pyogenes'in Enzim, Toksin ve
Yozeyel Komponentleri

Yizeyel komponentleri

M proteini S. progenes'in en énemli virolans faktérador
S. pyogenes, M proteinine gére fiplendirilir
Gapraz immonolejik reaksiyonla akut

AT vz

Al faranjit
{En sik girilen semplom bogaz agns)

YOK  HI¥ve VAR  Bumlara
Virol faranfit (- %30 ——n OO e yhuu\lwlﬂml
senplomian) ks yopimas:
* Olstirik ve burun >

akintiss Yok

romatizmal atesin gelismesine neden olur

Anfifagositikdir,

<3 yag
+ Konjuldivil {Adenoriris)
Malipl LAR

Streptokokal faranjit lanisinda Modifiye
Centor Kriterleri

sp\encmeg’un v emg |

. 314 yos arasinda olmak (1 puar)

F proteini ve Fibronektine boglanarak epitel hucrelerine
L Koik adezyonck lod

Kapsil Nonimminojenik (Quellung negatify ve
(Hyalironik antifagositik

asit)

Peptidoglikan

Enzimleri

Streptokinaz Plazminoieni plazmine dénusturerek pibtiy1

eritir. Miyokart enfarkiist ve embolilerin
tedavisinde kullanlr

Hemolizinleri Kan hcreleri ve frombositleri lizise
(Streptelizin O ve | ugratarak lizozomal enzimlerin salinmasini
Streptolizin §) saglar. Kanh agarda streptokoklann

olusturdugu beta hemolizden sorumludur.
Streptolizin S artilenik degildir fakat
streptolizin O antijenik oldugundan anti
streptolizin O antikerlan tan amacryla
kullanilabilir (ASO), refrospekif, >160-

200 U). Enfeksiyondan 2-3 hafta sonra
pozitiflesir ve gecirilmis bogaz enfsksiyonunu
gésterir. Cilt enfeksiyonlanndan sonra ASO

yokselmez.

Hyaldronidaz Bag dokusundaki hyaldronik asiti
parcaladigindan yayilma faktors diye
bilinir

€50 pepfidaz C5a'ys parcalayarak inflamatuar cevab
azaltir

DNAase Apse’nin vikezitesini azaltarak bakterinin

(Streptedornaz) | yayllmasini saglar. Cilt enfeksiyonlanndan

sonra AnfiDNAse-B pozififliginin tanisal
degeri vardr.

Toksinleri

Eritrojenik Bakteriyofajla kedlanan bir siperantijen‘dir.
{pircienik) Gecikmis fipte agir duyarlilik reaksiyonunu
ekzotoksin harekete gegirir.

FARANJIT ETKENLERI =
Viral faraniit (en sil): Foranijitlerin ensik etkeni virdslerdir

ve bunlarin icerisinde en sik etken udenovuruﬂur %V
Py it

Tusem Mikrobiyoloji COMPACTUS
Ozet Ders Notu Sayfa 034

Fusobacterium

necrophorum: Gram negatif anaerob basildir. Insanin

agiz, barsak ve genital sistem flora elemanidic Ozsllikle

geng eriskinlerde endemik faranjite neden olur. Klinik

clarok sireptokok foraniiinden aprt edilemez. Lemierre
denen orofari fakiben

jugulerven .
tabloyes neden olabilir. Ayrica vincent anjini (anaerch
sipiroketlerle birlikte olusturdugu nekrotizan Glseratif
gingivif) ve ludwing antini (submandibuler veya

-~ sublingual sellolit) yapar. Tedavide ampisilin-sulbaktam +
metranidazel kullanilir

www.tusemportal.com

Klinik Bilimler 101. soru falakalo

Agnli vezikol (HsVve 2 >44yag () 1 puan)

Cemsackie A) 3. 538 °C aleg (1 puar)

+ Miyalji(influerza) 4. Tonsilde gislik ve/veya ekauda (1 puan)

5. Agniy/sis anteriyor servilal
kentadenopati (1 puan)

6. Oksiirik yoklugu {1 puan)

LRI, D T PPt W, U T s

éele, 2.3 puan les! sonucuna i

yolik ver )
Influenza A, B: Osellamivr | 4.5 puan test yapmadan arfibiyolik vex |
ve Zonomiir S
HSV: Asiklovir ’
CMV: Gonsiklovir Grup Astreptokok ign =
Rakterilerde Tedavi Flck et bt ;
penGl2miOm  (—ERIE 3 Duyariiik %6590 ve b,
* Oral Pen ¥ S1g0rl>9690) 3
* Amoksisilin Negalif I
Penisiline alerjikse
* Azitromisin Negalif
* Klindam

in €L — iior —B> Semplomaiik
(Katalaze, Basitrasin  fedovi
porirper stk duyarh, SXT direndi beta

(Sefurolksim vb.) hemolitik koloniler)

Cocuklarda uygun Nal: CDC eriskinlerde killir yqp\\mnsnm
tedavi ile bulagialilc 24 gerekl oimadiin blirimigfit. Fusobaclerium
saal sonra kaybolur.  necrophorum makrolitiere durenqndw

A i Genellikle

gérilir ve kizil hastaligina benzer dékontiye neden olur
Dokumu distal eksiremitelerden baglar ve fipik olarak
ekstensor yiizde gérilir. Corynebacteriumlar gibi gram
poritif basil " 1t edilir, Basiy
48-72 sadfte reyen Koloniler beta hernchhk kataloz negatif
ve ters CAMP esti poxitiftir. Tedavide betalaktom antibiyofikler
veya eritromisin kullanilir

Diger Etkenler: Corynsbacterium diphtheria, Mycoplasma
pneumoniae, Chlamydephila pneumenia, N. gonorrhae ve H.
influenzae'dir.

Marolit dirend varsa

A '«“«‘\uﬂ_\«..\« s "\‘\x\_\ﬂ..

ETKENLER

Folikillit = Fronkil = Karbonkil = S. aures (en sik)
Pseudomonas aeruginosa

(Hol tube follik

pyogenes ve
npigo § 5. aureus (en sik}

Erizipel 3 S. pyogenes

5. progenes (en ak)
5. cureus
. influonzao (gocuklorda
Sellit 3 | periorbitol seliDif
Pustoursila multocida (ad,
Kpok arig
Copnocylophoga
omimems Kok aniy)

Yag Safen ven gr
dokusu wraulanda sl
Siraplokoklor
Diyabet veya perifercl
o vaskDlar hex
e Streplokoklor

alakal stz dermatiti
eplokoklar

s pyogelve!(hp 2 | |

i Mip 1)
MRSA (Penton-Yalentine |6kosidin)

Tedavide ilk bercih Vankomisin + Cerrahi Hoyvon 1snksonnda;
debridman ampisilin/sulbakiam
Tip 2: Klindamisin (IV) + Penisilin G veya

Tip 1: Ampisilin (IV) + Klindamisin + amoksisitin/Kavolanik ot

Sekil: Cilt enfeksiyonlan

iLGILI NOTLAR
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Orijinal Soru: Klinik Bilimler 102

102.Asagidakilerden hangisinin kan ve kan iiriinii transfiizyonu ile bulagsmasi en az olasidir?

Tusem COMPACTUS Ozet Ders Notu

Tusem COMPACTUS Ozet Ders Notu

Klinik Bilimler 102. soru
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Ozet Ders Notu Sayfa 073

HERPES SIMPLEKS VIRUS (HSV)

Bulas Yollar

Vezikil icerigi ile dogrudan temas: En ylksek virls fitresi
verikiler lezyonlarda bulunur Bulag kontamine esyalar
araciligyla gerceklesebilir

~

Cirsel yol

w

Perinatal bulas: Dogum esnasinda bulas riski yiksek oldugu
isin sezeryanla dogum perinatal bulas engelleysbilir

latent kalir. Latentlik sirasinda eksprese edilen tek viral gen LAT
(latency associated trarscrip) genidir Bu gen apopitozisi inhibe
ederek enfekte ndrorlarin yasamasini ve virtistin latertliginin
devam etmesini saglar.

Herpes simpleksin 8 adet viral gen Grin® arasinda en Snemlileri

gD Natralizan antikerlar uyari; g€: C3b baglayan protein, gE:
1gG!nin Fe kismina baglanan Fe reseptérdir ve gG: Tip spesifikfir
ve 1ip 1 ve fip 2 arasinda antijenik farklihklar gasterir.

HSV TiP-1 ENFEKSIYONLARI

Primer Enfeksiyon

Bu yos grubunda en sk ratflanan HSY-1  enfeksiyonu
gingivestomatit'dir. YOksek ates, bogaz agrsi, farinks &demi,
submandibular lenfadenopati, agiz ici ve gingiva’da agnl
vezikillotlseratif lezyonlar vardir.

Keratokonjuktivit (%90 tek tarafli) sonucu clusan komeal
kérdigin ABD'de en sk rastlanan etkenidir. HSV ve
varisella zoster agnsiz gérme kaybi ile karakterize akut
nekrotizan retinite neden olabilir.

Sekonder Enfeksiyon

Primer enfeksiyondan sonra frigeminal ganglionlarda latent
kalan virtsiin aktivasyon kazanmas sonucu aksonal transportla
olugturdugu hastaliklardir.

Herpes labialis (uguk): En sik g8rilen herpes enfeksiyonudur.
Daha cok dudak veya burunda deri ve mukozanin biresim
yerinde gérilen vezikillerle karakterizedir

Ensefalit: Yefiskinde HSV-1, yenidoganda HSV-Z'ye bagh
retrograd aksonal fransport sonucunda geligir. En sik temporal
lobu tutan hemorajik nekrotizan bir ensefalittir. Mortalitesi
en yiksek herpes simpleks enfeksiyonudur. Aynca diger
enfeksiydz ensefalitler arasinda en agir seyirli olandir. Tom
diinyada fatal sporadik ensefalitlerin en sik rastlanan
etkenidir.

MR incelemesinde temporal lob tutulumu gésterilebilir BOS
incelemesinde glikoz dizeyi normal (40- 80 mg/dl), lenfosit ve
protfein artmistr. Virisun hemorajik ézelligine bagh olarak
BOS‘da eritrositlerin bulunmasi &nemli bir ozelliktir.
Dogrulama testi olarak BOS numunesinden PCR ile viral
DNA tespit edilebilir. Parenteral asiklovir tedavisi erken
dénemde etkilidir.

HSV TiP-2 ENFEKSIYONLARI

Genital enfeksiyonlar: Genellikle HSV-2 ile meydana gelmesine
(%85) ragmen sekstel aligkanhidann degismesine bagl olarak
HSV-1lede meydana gelebilic Primer enfeksiyon gegiren
hastalann yaklagik yarisi asempiomatikdir. Genital Onserlerin en
sik etkeni HSV'dir

Naonatel sreksiyon gensllikie vejinel dogum sirasind
anneden bebefe (dojum konalinda bulunan vez
gegmesi sonucunda g&rilor Bu nedenle genifal herpesi olan
hamile bir kadinda sezeryan &nerilir.

Aseptik meneniit: [l kendi kendini sinrrlayan bir hastaliktiz

Tam

IFA veya ELISA ydntemi kullanilabilir. Vezikiler lezyonlan
bulunan hastalarda hizli fani yéntemi olarak Tzanck yaymas:
yapilabilir. Bu festte vezikil tabanindan alinan hiicreler giemza ile
boyandiginda mulfinikdear dev hiicreler (sinsitya) ve infranGklear
inklizyon cisimleri (Cowdry A) gérilor. Cowdry A inkdozyon
cisimleri san hummada da g&rolor. Vezikil tabanindan PCR ile
viral DNA'nin fespifi en duyarli ve &zg0l yéntemdir.

VARISELLA - ZOSTER ViRUS

Varisella-zoster virtstnon primer snfsksiysnu sugicei
(varisellc), sekonder enfeksiyonu zona (herpes zoster)
hastaligidir

Bulas Yollar

Solunum yolu

Vezikiler s

Transplasental: Bu yolla sugigedi bulasir fakat zona bulegmaz
Mitozu metafazda durdurarak organ hipoplazileri (ekstremite
hipoplazileri), kortikal atrofi ve korioretinit ile karakterize
konjenital varisella sendromuna neden olabilir

Su cicegine karsi gelisen bagisiklik émir boyu devam
eder. Fakat bu kisilerde zona gorilebilir. Zona nadiren
tekrarar.

Su Cicegi (Varicella, Chicken Pox)

Bir gok enfeksiyonun aksine primer enfeksiyon semplomafikiir.
Su gigegi solunum yoluyla bulasan ok bulagicr bir enfeksiyon
hastaligidir. Kulugka siresi 14-21 gin arasinda degisir.
Bu strede viris b3lgesel lenf bezlerinde cogalir ve kan yoluyla
karaciger, dalak ve diger RES organlanna yayilir. Buradan tekrar
viremi yaparak cilde ve mukoz membranlara yerlesir

Deri dktinttleri makl-papbl-vezikil ve ptsttl agamalanndan
geerek skar dokusu birakmadan iyilegir (yildizh gkytzs
manzaras). Sagh deri, agiz ii ve farinkste de vezikiller

bulunabilir.

Su icedi gegiren cocuklar hastaligin baslangiandan kabuk
dstnceye kadar evde kalmalidir.

ZONA (Herpes Zoster, Shingles;

Su giceqi gagiren kisilerde virs medulla sipinalis dorsal kk
ganglionlan ve kranial sinir ganglionlarinda latent olarak kalir:
Asagida belirfilen gesitli risk fakirlerine sahip kigilerde tekrar
akdivasyen kazanarak zona hastahgina neden olur.

BOnee tutulan sinir trasesi boyunca ok siddetli nevraljik bir
adri (% 90) ve daha sonra o sinirin innerve etfigi dermatomda
sinirlan dizenli vezikiler dakintiiler garilor.

En sik tutulan dermatom forasik dermatomdur (% 50).

Ramsay-Hunt sendromu: Fasiyal sinirin uyardia: kaslann akut
paralizisi + dis kulakta vezikiller

Su cicedi ve Zona'nin komplikasyonlar )

¥

Su giceginin en sik rastlanan komplikasyonu sekonder cilt
enfelsiyonudur. En sik rastlanan etkenler S. aureus ve
Streplococcus pyogenes'ir. ,
En sik rastlanan ikinei komplikasyon serebellar ataksidir.

Enseflomyelt ve Vaskdlopaly: Genellikle boyok [
damarlari tutan grandlomatéz arterittir. MR da tipik olarak  (
gri ve beyaz cevherde mulifokal lezyonlar garolor. BOSta )
varisella zoster antikorlars fespit edilebilir ‘

+ +

>

En &lomeol komplikasyonu pndmenidir. Bilateral diffiz ~
retikulonodaler lezyonlar ve bunlarin kalsifiye olmasiyla ¢

milier kalsifik gérolom vardir. }

+

Postherpetik nevralji zonanin yaghlarda en sik rastlanan

komplikasyonudur. i

www.tusemportal.com
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103.Basiler anjiyomatozis etken
Bartonella henselae
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Ters transkriptaz inh,
Niikleozid  Nilkle

[ Proteaz inh.

Edeven inh. analofu  analofu paltegravir Tnd
Enfuvirtidin Zidovu olmayan
Gpa1 (fiizyon) Lamivudin  Nevirapin

Catalytic polypapide

Ters transkriptaz
like-3 (APBEC3) inhibitér

Gp120
Diploid 1 ¢
RNA \GJ ){\ E‘CDA RNA | DNA
o Kemokin
Zarf J i £
reseptorii Ters
Beta Kemokin | (Koreseptér) transkriptaz
Reseptér inh,
Marovirok
Makrofaj ve Th lenfosit
Sekil: HIV viris replikasyonu ve antiviral ilagiar
Enjektér gibi kontamine materyalle yaralanma sonucunda CD4 T lenfosit sayisi h hgin pr belirl k

HBV’nin bulas riski %30, HCV'nin %3 ve HIV'in %0.3"dir. icin kullanilan en énemli kriterdir. Antis
Deri ve mukozanin kan ve viscut sivlari ile temasi sonucunda HIY - basarisimi géstermek

Klinik Bilimler 103. soru -
Tusem Mikrobiyoloji COMPACTUS Ozet Ders Notu Sayfa 084

AID5te Sik Rastlanan Etkenler ve Proflak:

Etkenler Not Proflaksi / (Proflaksi siresi)
Mycobactarium fubsraulcsis :E‘ 5 e vayo goma interfaron beel (+) veye |1, gy . Bidebsin 9.y

CD4 T lenfosit sapsi < 50 /ul en sik rastlan

bakteriyel enfeksiyon. HIV enfaksiyonunun geg

Mycobacterium avium Aditromisin veya Klaritromisin ve/veya

DIGER BRANS

o | intracellulare dénar. kompllasponudur:ve::an - dikc dissemis | Loy e ione o 100 /4 2 6oyl
H form gérilir bu nedenle en iyi Ki aspirasyonu ile
§ gésterilir. Kan koltort de alinmalidir,
Salmonella Rekiirren bakferiyemiden 3nce Siprofloksasin (= 6 ay)
| Bartonalla henselae Doksisiklin veya Azitromisin veya K
) (Baziler anjiomatorzis etkeni) (CD4 T lenfosit >200 /ul, = 3 ay)
T T B lonfosit fonksiyon bozukluguna bagl olarak | 13KP 8h sonra 23F 5 yil sonra 23, >65y
u i R kapsiler bakteri enfeksiyonlannin sikiig artar. 23p
Microsporidium spp. (En sik Tedavi Fumagilin + Albendazol ik
| Enterocytozoon bieneusi) (CD4 Tlenfosit sayist < 100 /ul artar)
Toxoplasma spp.(Beyin apsesi ve serebral yer
% | kaplayan kiflenin en sik etkenidir SSS deen | CD4 T lenfosit sayisi < 100 /yl ve Tokso IgG (+) | Kofrimoksazol (ilk fercih), Dapson, Dapson +
E sik rastlanan firsate enfeksiyon toksoplasma | olanlar primethamin + leukoverin, Atevagquon
& | ensefalifi. BT de multipl yiizik seklinde Tedavi: Primetamin + Solfadiazin/ Klindamisin | (CD4 T lenfosit > 200 /ul, = 3 ay)

| hipodens alanlar)

F— En spesifik fani splenik asprasyon dmeginden

- mmadbuliiakis — [FCRyshmandle — . — 8
| Pneumocystis jirovecii CD4 T lenfosit sayisi < 200 /yl veya geal (il tereih), . in,
(En sik rastlanan firsatg: patojen ve pnamoni | kandidiyazis veya pneumacystis pnomoni Aovaquon, Dapson, Dapson + primethamin
efkeni) afagindan dnee + leukovorin (CD4 T lenfosit > 200 /u, >3 ay)
Cryptococeus neoformans (En sik rastlanan Tedavi: Flusitezin + Anfeterisin B Flukonazol
meneniit ve invaziv fungal enfeksiyon efkeni) | idame fedavi: Flukonazol
Candida spp. (En sik rastlanan ssefait etkeni, s i
£ | ri-beyaz pseudomembraniar) | | (it B S
Erdenk ot e O Tt
4 (CD4 T lenfosit > 250 /ul, > 6 ay)
edilenler
I | Endemik bélgede yasayan ve CD4 T lenfosit ftrakonazol
BEE DT st 150l el (CD4 Tlanfosit > 150 /ul, > 6 ay)
- Riskli bélgelerde yasayanlarda CD4 T lenfesit < | itrakonazel
100 /d siklg arfar (CD4 Tlenfosit > 100 /1, > 6 ay)

Sitomegalovirds

{En sik rastlanan refinit, viral pnameni,
hemorajik gastreenterit ve hemorciik
ventrikuloensefalitin n sik etkenidir)

Herpes simpleks Valasiklovir, asiklovir veya famsiklovir

Valgensiklovir
(CD4 T lanfosit > 100 /i, = 6 ay)

CD4 T lenfosit < 100 /ul siklign artar

Virilis

Varisella zoster [ —— Temastan sonra 10 gin iginde ilk tercih
varisella immongol

www.tusem.com.tr
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Orijinal Soru: Klinik Bilimler 111

111.hipoparatiroidi + adrenal yetmezlik + mukokutanoz kandidiazis olan hastada en uygun tetkik ?

AIRE gen mutasyon analizi
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Tusem COMPACTUS Ozet Ders Notu
Tusem COMPACTUS Ozet Ders Notu

Klinik Bilimler 111. soru lm,,vow,i o
Tusem Mikrobiyoloji COMPACTUS - 27
Ozet Ders Notu Sayfa 027 {

Timus in I d e Tl et i el lcdask

sorumlu olan transkripsiyon faktéré AIRE'dir. AIRE et "™ rawn i ™ e M

Y d ¢ikan  pelyglandul [ o O™ s

autoimmune syndrome (PAS-1) ftip I; Otoimmun J’ ‘? {‘F’ rIJ |—" |’aw-l
hi iroidi (hi i), mil 8 v/ v oo|& N e
(tedaviye direncli) ve addison hastaligi ile karakterizedir. l ‘ L

D T lenfosit (%90): Lenf bezlerinde pepfid anfijenlerin sunumu
ile aktivasyon kazanir. CD4 ve CD8 T lenfositleri bu grupta yer
alir.

8 T lenfosit (gama delta T lenfosit, intraepitelyal): Kan
ve erken dé lokal k 1) p
sorumludur. Ozellikle n lamina p

bulunur. Genellikle bu hicrelerde CD4 ve CD8 bulunmaz
(double negative cell). Bu nedenle periferik T lenfositlerde
temel olarak CD3 bulunur.

T ve B Lenfositlerin Antijeni Tanimasi

v wea en o
o
£,MG: B, mikroglobilin, LFA: Leukocyte Functional Anfigen o L]
1CAM: InferCallular Adhesion Molecule ‘
Reseptor etklegimler W
Antijen sunan hiicre T lenfosi roopi 1
| MHC €08 ‘:pm - o S
F i | . frovied
TCAM-T [ [-eerd
A3 2
Tmman cevabr sonlandiran Aty
etldiegimler
[ Cliaa

PDIL D1 e

T hilere [+ lobalin G
reseptsris (TCR) i9)
Gogunluguuve | . -
Komponet fcincir Agir ve haif zincir \
Domain sayist Her zincir bir Agir zincir: Bir V, bc ve
Vve bir C dart C baltmnden
birimlerinden olugur.
olugur. Hafif zincir: Bir ¥ ve bir |
€ birimden olugur.
CDRhnin Alti (her zincirde | Alfi (her zincirde iger
baglayabilecegi Uger adet) adet) \
antijen saytsi |
Sinyal iletimi CD3 ve ¢ (zeta) Iga. ve Igp ‘
ikiser adet |
Anfijen dfinifesi (K) | 10°-107 M 107-10" M
izofip degisimi Yok Var
| sematik mutasyon | Yok Var |
| !
Sekrefe edilen form | Yok Var |

MHC-2 Bulunduran ve Bu Sayede Antijeni
Th Lenfositlere Sunan Hiicreler

1. Makrofaj (Dendritik hiicre, monosit, langerhans
hiicresi): Lenf bezlerinde bulunan follikiller dentritik
hixcrelerde MHC-2 bulunmaz. Bu hiicreler statiktir ve sadece
B lenfositlerine antijen sunarlar. MHC ler T lenfositlere sadece
profein antijenleri sunar, karbonhidrat ve lipit anfijenler
sunulmaz, Diger bir degisle proteinler kuvvetli antijenlerdir ve
vijcutta kuvvetli antiker cevabina neden olurlar.

2. B lenfosit

3. Endotel

4. Timik epitel

5. interferon gama ile uyarilmig hiicreler

MHC ile CD4 ya da CD8 efkilesimi sonucunda sinyal

ilefimi sirasiyla tirozin kinaz, protein kinaz C ve kalsinorinin

aktivasyonuyla gerceklesir.

B7, T lenfosiflerinde CD28 molekiline baglamr. Akfive T

lenfositlerinde bulunan sitotoksik T lenfosit antijen-4 (CTLA-

4)'nin B7 (B7-1 = CD8O, B7-2 = CDB84) ile etkilesimi sonucunda

T lenfosit akfi negatif regil (inhib

ortaya gikar. Eger CTLA-4 inhibisyon gérevini yerine getiremezse

yani B7'ye baglanamazsa o taktirde devamli uyan sonucunda
otoimmiin hastaliklar gérilir. Sonug olarak CTLA-4, T hicre

PO Programmed call dacthl (mmon sOpresif fokidr,
MHC sunumuny czalhe]

Sekil: T lenfositleri ve antijen sunan hicreler aras: efkilesim

CD8 T lenfositlerinden salinan perforin membranda delik acar.
Eger fazla miktarda perforin salimirsa hicrede ozmotik lizis
meydana gelir fakat az mikfarda salinirsa hilcre apopitoza
(programlanmig hicre 8lomi) gider. CD8 T lenfositleri ve NK
hiscrelerinden salinan granzim (granil enzim) bir serin proteazdir
ve apopitozu indikler. Yine CD8 T lenfositlerinde bulunan FAS-
ligant (FASL) reseptériyle FAS reseptéri birlest:
hiscre apopitoza gider

Ozellik MHC-1 MHC-2

Altina HLA-A, BveC | HLA-DE DQ, DRve HLA-
kromozomda DM (hiicre yuzeyinde
bulunan gen sunulmaz, endozomal
isimleri pepfit degistirici olarak rol

oynar). HLA-DP. DQ ve
DM nonpolimorfikfir. Greft
kaybinda ilk 6 ay iginde en
sik sorumlu tutulan antijen
HLA- DRdir.

Bulundugu Tum cekirdekli | B lenfosit, endotel hueresi,
hicreler hicreler fimik epitel, v inferferon
ile uyanimis hucreler ve
Makrofaj (monosit, an
basanl antijen sunan
dendritik hicre, langerhans
hcreleri), Follikiler
dentrifik hucrelerde
MHC-2 bulunmaz. Bunlar
antijeni B lenfositlerine
géstererek bellegin uzun
sirre kalmasini saglar ve
sekonder yanifta rol alir.

Sunulan hicre | Te (CDB) lenfosit | Th (CDA) lenfosit

Sunulan antijen | Endojen antijen | Ekzojen antijen
invariant Yok Var
zindr
2 Var Yok
mikroglobilin

islem sirasinda
gézlenen farklar molekili ile ekzositik

vezikilde birlesir

araaligyla
ER'a taginir ve
burada MHC-1
ile birlegir

aktivasyonunu inhibe eder ve T lenfosit | isini saglar.

TCR'nin yaninda bulunan CD3 primer sinyal iletimi, CD28 ise
sekonder sinyal ilefiminde gérev alir.

TAP: Transp d with antigen p g
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136.Dalak disfonksiyonuna yapilan asi:
- Pnomokok, H influenza, meningokok

[}
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Orijinal Soru: Klinik Bilimler 136

Tusem COMPACTUS Ozet Ders Notu
Tusem COMPACTUS Ozet Ders Notu

TUSEM

ST e

CANLI (ATTENUE) ASILAR

Canh agilar wgulanlrken dikkat edilecek hususlar

« Canh

#

kusuru (Kronik granilomatéz
ksidaz enzim gi vb.) olanlar

gibi cnnll bakteri agillar uygulanmamaldir.

hastalik,
BCG

Fugosi!

agilar ve Y 5. Evde imminyetmezlikli bir kigi varsa diger bireylere
lonirendilesdir. canh oral polio agisi yapilmaz.
2. Kortikosteroid  fedavisi alanlarda ve DiGeorge 4 ¢cqnl; agilarla beraber imminglobiilinler uygulanmaz
sandromunda’ canll. agilar. Uygulanmaz. ¥iicek ginki aginin etkinligi lize edilir. Eger uygul
doz steroid tedavisi (giinde 2 mg/kg Gzerinde veya :
10 Kilonun Getindold socuklarda gonde 20 aralannda en az 14 gin olmalidir. MMR ve varisella agilan ile
prednizolonun 2 hafta veya daha uzun soreli kullanme) fetanoz veya hepatit B immunglobilini arasinda 3 ay olmalidir
alan gocuklarda tedavinin bitiminden en az 1 ay sonra 7. Ayni anda uygulanmayan ii parenteral canli agt arasinda en az
canl agilar vygulanabilir. 1 ay olmalidir. Gonk ilk agt iincinin replikasyonunu engeller:
3. HIV'li hastalara CD4 T lenfosit sayisi >200 hicre/ pl 8. Sitotol ¥ O o
canh a1 uygulanabilmesine ragmen dinya saglik «ni  Klinik Bilimler 136. soru
ey DG oy Srarmrmmiciadi yaniind Tusem Mikrobiyoloji COMPACTUS
Ozet Ders Notu Sayfa 018
Asi Uygulamalar
| i HIV, CDA Thenfosit | p— -~ e
o [immin | ces abrek hast. ve leni ve persista et | Sagh
i Harlle | sl ‘ ( = ")‘ = |h=mod'|yuliz hast.| kempleman eksil ve KVH | personeli
z
influonza | Yillik tok coz Sndfilie
dr 2doz | Son dozu takiben o yilda bir dT agisi
| Doha énce asfelmamis veya zona is kisilere
Vadilla: |} Kenfrendike 2 doz (4- 8 | crayla) ve = 60 yas kisilereffek doz
MMR Kontrendike 1 veya 2 doz
HPV | ‘ Kadinlarda 26 yayina kedar ve efkeklerde 21 yagina kader 3 dhz
; | Prémokek
;’;’:’:’:‘;k Prémokok (13KP 8 hf sonra 238 5 P:;::::k
e (13KP 8 hf sonra 23R 5 yil sonra 23 B, >65y 23P) ylsonra 23 £ >65y23p) | T ICEE |
| Meningekek ve Hib |

tamamlanmig olmast gerekir. 6-12 ay sonra 3. doz yapili

ANTIBiYOTIKLER

Normalde 65 yag bzerindekilerde pnémokok tek doz 23P veya iki doz (13KP ve 23P) agi 1 yil arayla uygulanir.
Ulkemizde, hamilelerde dT agisinin 2 doz yapilmast (tercihen 5. ve 6. aylarda 4-8 hf arayla) ve 2. dozun dogumdan en az 2 hafta 8nce

GRAM PoZITIF

Glikopeptid — D-ah Dala—s
vb.)

PBP‘
D!plumlsln—]; [ E:§ i:i STOPLAZA

PEPTIDOGLIKAN

[ _cram necats ]
m

=Nmmh aktam
(Aztreonam)

VAL A Petmiksin

Kinolonlar —s oNAgiaz  RITAMPpIn

{topotzomeraz i)

Antimetabolik etii Penisilinler
Sulfonamidier Trimetoprim Bata Laktam _ Sefalosporinier
Dapson K
(PABA analogu) Proguanil Monobaktam (Gram -}
Linezolit <
DHPS —— DHFR — Folat Streptogramin [ Gram (+) etki
Kloramfenikol
Makrolit
DNA mRNA " Linkozamit
Metranidazol boom
DNA “TRANSKRIPSIYON TRANSLASYON
hasan — ) — 4
DNA bagimh s Protein
Lo l;oﬂm-w Aminoglikozit -
T

asiklin (RNA sentetaz
siklin t

Mupirosin

DHPS Dihidropteroat sentetaz
DHFR Dihidrofolat reduktaz

www.tusemportal.com

Sekil: Antibiyofiklerin etki mekanizmas:
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Orijinal Soru: Klinik Bilimler 142

142.Asis1z cocuk, dokintii, konjunktuvit ne digunirsun?
-Kizamik
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i Klinik Bilimler 142. soru

Tusem Mikrobiyoloji COMPACTUS Ozet Ders Notu Sayfa 078

1_ AMiKRORIVOIOIL TIISEMD

b cari ez

Kizamik viriisii
(Noraminidazi yok)

Fiizyon
proteini

inkilbasyon  Prodromal donem Komplikasyon

o tompiayon_,

(Dev hilere)
Coryza, Cough,

Kizarmik
= Conjunctivits, G

(Measles)

Hemaglut
cDa6

Vuksekates (>38°C), | Makiilopapiiler

ve Koplik lekeleri Ates, kuru dksirik

En sik otit, en mortal
ensefalit ve Slumlerin en sik
nedeni pndmoni (<5 yas ve
>20 yas), miyokardit, dev

ddkiinti (Vaskilit
<l Te bagh)

Bolirgin 18kopeni

hilcreli pnbmoni ve artrit

/_Makrofa) @ Boigesel
[ L] lent berlesi

[ Serum g antikoru |

v
primer

Hastalik
silresince
(12y) ve kizamik gy
asi
olanlarda

virem!

Sekonder

yalanci () ik

Serum IgG antikory

2 Bogaz ve nazofaringeal swab le viris
n tespiti (PCR ub.)
| EPREEY

drarda viris tespiti (PCR vb.)

T =

ane | QLY L = I

0gin agin
sunr)

Dkiintl
(Makulopapiiler)

Korunma: Solunum yolu izolasyonu nlemlerini gerekirir

Canlh agisi rutin agi takiminde ve MMR seklinde 1. ve d. yaginda uygulanir.
lin yapilabilir. fmmi ve

Temastan sonra 3 gin iginde agi 6 gn isinde
immiinyetmezliklilerde tercih edilir

Asinin kontrendike oldugu durumlar:

kontrendikasyon degildir.
Hamilelik
siddetli imman yetmezlik (hematolojik veya solit tumor

A vitamini verilmesi semptomlan hafifletir {Bronkopulmoner displazi ve AMLM3'te oldugu gibi)

+ Aginin dnceki dozlarina veya komponentlerine karss anaflaksi gibi siddetli alerjik reaksiyon gelismisse. Yumurta alerjisi

stire 20mg/giin veya 2 mg/kg/glin prednizolon veya esdegeri ve CDA T lenfosit <200/ml HIV hastas))
= Birinci derece yakinlannda konjenital veya herediter immiin yetmezlik bulunmas:

ve uzun sireli immansupresif tedavi (2 hafta veya daha uzun

Sekil: Kizamukta viremi ve klinik

Subakut  Sklerozan P (SSPE): |
geligebilmesi icin kizamik virisunion M proteininde defekt
olmasi gerekir. Bu durumda kizamik virisi konak hicreden
tomurcuklanamaz ve  sinir  hicrelerinde  demiyelinizasyon
meydana gelir. SSPE'li hastalann biyik bir kisminda 0-2 yasinda
gecirilmis kizamik enfeksiyonuna rastlanir. Hastaligin inkUbasyon
dénemi ortalama &-7 yildir.

Birinci dénemde nérolojik semptomlar (letarji, okul
basansinda azalma, unutkanlk vb.). ikinc dénemde
yalagik 5- 10 saniye siren myoklonik kasiimalar
karakderistiktir. Ucincis ve dordinci dénemde nérolojik
semptomlarda kétilesme gériilor. Serum ve BOS'ta
kizamik antikorlan  yitkselir. Elektroensefalogramda
periyodik yavas dalgalar ve her dalgayr takiben
bir yatay paternin gérilmesi patognomeniktir.
BOS ve serumunda es zamanh bakilan kizamik 1gG
fitresinde arhg onemlidic (IgM tespit edilemez). BOS
imminelektroforezinde kizamik  spesifik  oligoklonal
1gG bandi, MR gbrintilemede mutipl fokal lezyonlar ve
beyin biyopsisinde &zellikle oligodendroglial hiscrelerde

Kabakulagin Kemplikasyonlan

Kabakulagin Kemplikasyonlari

Komplikasyonlar | Yorum

Virds tikrikte semptomlar gelismeden 3

Parotit
e giin Snce ve 6 giin sonrasing kadar bulunur
P Puberteden énce en sik komplikasyon
Menenijit ve . .
meneniitir (%10) ve kabakulagin en sik
ensefalit

rastlanan néroloiik kemplikasyonudur.
Tunika albuginea'nin agnli iltihabi
Erkeklerde puberteden sonra en sik

Orsit ve opididimit | rastlanan kemplikasyondur. (%20). Siklikla
tek taraflidir (2/3). Gift tarafl olursa
steriliteye neden olabilir

Gocuklarda pankreatitin sik rastlanan ned-
enlerinden biridir. Nadiren juvenil diyabetes
mellitusa neden olur. Coxackie B4 viriside
diyabet yapar.

Gebelikte kabakulak gegiren annelerin

Pankreatit (%2-5)

Endokardiyal

arttirarak
(izopirinozin) kullarilabilir

intranikleer ve intrastoplazmik inklizyonlara rastlanir. i bebeklerinde garulur (restrikif kardiomiy-
i .
Tedavide infraventrikiler inferferon alfa ve interferon Gretimini VHEEESE opati)
immimstimOlan ol g8 bt
Tam

KABAKULAK (MUMPS)

Tek konak insandir. insandan insana damlacik enfeksiyonuyla
bulagmesina ragmen idrar veya tokrikle bulasmis her tirli
materyal bulagicilikia rel alir. Viriss, semtomlar gelismeden 3 gin
Sncesinden 6 giin sonrasina kadar fikrikie bulunur. Hastaligin
kontroli oldukca giitir. Giinkii asemptomatik enfeksion orani
yiksekdir (1/3'Gnden fazlasi) ve inkilbasyon periyodu oldukea
degiskendir. Coxscickie ve Epstain Barr viriisi parofit yapabilir.
Parotis bezinde tek veya ift farafli nonstpiratif biyime
gbrilor.

Kabakulagin tanisi kliniktir.

Tedavi

Pasif bagisikhigin kabakulak ' la etkisi yoktur
cinki immonglobulinlerin efkisi zayfhr.

PARAINFLUENZA

Ust ve alt solunum yolu enfeksiyonu yapar fakat viremi
yapmaz.

iLGILIi NOTLAR
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Orijinal Soru: Klinik Bilimler 143

143.Kistik fibroziste enfeksiyonda az olasi etken?
-Klebsiyella pnémonia

Tusem COMPACTUS Ozet Ders Notu
Tusem COMPACTUS Ozet Ders Notu

TUSEM

N EATI uERwER

MIKROBIYOLOSi (|

b. Malign eksternal otit: Ozellikle diyabetiklerde ortaya
gkan agn, siglk ve pirilan akinhyla karakterizedir.
Antibiyotik tedavisinin yam sra cemchi drenajda
uygulanir.

« Deri enfeksiyonu: Vezikil, pustil, sellilit, apse ve subkutan
enfeksiyonlara neden olur,

53

b. Hot tube follikiilit: Diffiz bir follikilit tablosudur.
Kistik fibrozislilerde P aeurigonosa biyik mikiarda
alginat (ekzopolisakkarit) salgilayarak etrafim biyofilm
gibi sardign icin eradikasyonu zordur. Bu kékenler
besiyerinde mukoid koloni olugturur.

’ . Kistik isli d bagh gelisen
a. Ektima gang k Igiladigs elast foksiyon ) je inhaler formda kullanilabilen
enzimine bagh olarak gelisir. Genellikle nétropenik ibiyotikl ve kolistin‘dir.

hastalarda gérilen fokal deri lezyonuyla karaklerize

Klinik Bilimler 143. soru

Tusem Mikrobiyoloji COMPACTUS Ozet Ders Notu Sayfa 053

KOAH ve
Kronik En sik viral etken
bronsitin akut Rinoviriis

Viral enfeksiyonlardan
Kistik fibrozis sonra gelisen
* bakteriyel pnémoni
Pseudomonas (en sik) l

5. aureus (<5 yas en sik)

H. infuenzae (neontal) Prdmokok
5. maltophilia 9

8. cepacia (en kbtil prognoz) S
Achromobacter xylosoxidans

MAC (>15 yas)

Sekil: Baz hastalikdarda en sik rastlanan pnémoni etkenleri

H. influenzae
Pnémokok

Gansiklovir (En etkili olan)
Yiiksek doz Valasiklovir
| Anti- MV hiperimminglobiilin

Kemik lig transplant hastalarda ik 120 gdn sinde

meydana gelen en 5limedl komplikasyon CMV pndmonisidi

Donor (4 Alict (+) 8¢ yOksek risk vardir,

CMV (Pnémoni, greft reddi ve

Ki transplathlarda en mortal etken) 9 PCR ve pp65
d

it HSV
Valasiklovir | VT8
varisella
Polyoma viriis= BK ve JC
Posakonazol Aspergillus (Kf) Aspergillus
veya P. jirovec
¥ Mantar _Mukor (Kif) jirovecii
Upozomal rnslox g RN Candida (Maya)
c. krusei harig)
i Dustk riskli grupta Yaksek riskli grupta Ensik rastlanan gram negatif bakteri
i  Betalaktam Seftazidim, sefepim < Pseudomonas ‘i
| (Amoksisilin kla. a.) Karbapenem Bakteri Gr () enterik bakteriler Kapsillu bakteriler
+ Piperasilin- Tazabaktam
 Kinolon +- _En sik gram (] bakderller Listeria

(Kalsindrin inhibitar lerinin
nefrotoksik etkisini )
veya Glikopeptit

negatif staf.

s. epidermidis’vh.)
Kateter ile iliskilienfeksiyon
(Kan killtdrik ahnmal)

KOTRIMOKSAZOL GVH + Tedavi Kronik GVH Bl Canli
+ Uriner enfeksiyon | Fiskfaktdrleri [ nperopani (Hicresel)  Hucresel + Humoral | g, viral agt
P jirovecii
+ Toksoplasma
. Nokardia Ramishe 1ay 3ay 12ay 24y
: transplantasyonu
. Uisteria

. Salmanella spp.

Sekil: Notropenik hasteda sik rastlanan etkenler

Nétropenik atesi olan bir hasta nétropeniden gikarken aniden
atesi yikselirse karaciger ve dalakta goklu apseler garolirse

Y
durumunda en sik rastlanan viral pndmoni ve greft reddi etkeni
sitomegaloviriistir.

o Keratit

Kontak lensle iligkili keratite neden olur ve korneada
fulminan Ulserasyonla karakterizedir. Kisa stre icinde tedaviye
baslanmazsa panoftalmite neden olur.

« Osteokondritin en sik rastlanan etkenidir.

www.tusemportal.com

Tani

Oksidaz poziiftir (sitokrom-c oksidaz). Bu sayede
Enterobacteriaceae ailesinden ayrilir.

Nonfermenter (zorunlu aercb) oldugundan TSl agarda dip
kisim alkali (karmizi), yatk kisim alkali (kimizi) reaksiyon

v

42 °C'de iriyebilmesi R  aeruginosayr  diger
pseudomonaslardan ayirmak icin kullanilir.
Mueller-Hinton agar besiyerlerinde mavi-yesil pigment olusumu
ve kiltirlerinde meyve kokusu tipiktir. Kistik fibrozisli olgularda
mukoid koloni olusturan tirler pigment olusturmaz.

iLGILI NOTLAR
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148.Akut piyelonefritin en sik etkeni?

-E coli

b4

DIGER BRANS
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MikroBiYOLOJI

ENTEROBACTERALES (ENTEROBACTERI ACEA)

Gogu barsak florasinda bulunmasina ragmen bazilan patojendir

f Enterobacteriacea Ailesi Bakterilerin Laktoza Etkisi

kLnkbxu fermente | Yavas laktoz | Lertozu fermente
edcnjer fermentasyonu | etmeyenler

Escherichia coli Salmonella (patojen)

Serratia (Kirmiz

Ureaz pozitif mikroorganizmalar !
Helicobacter pylori (En &nemli virilans faktéri Oreaz)

Proteus spp. (Tas yapan gram negatf bakferi f
Corynebacterium urealyticum (Tos yapan gram  pozifif <
bakteri) 3
Ureoplasma urealyticum. (Tas yapar, gramla beyanmaz)
Yersinea spp.

Brucella spp

Cryptococcus necformans (kapstllo mantar)

N TSR |

(Mavi-yegil refle
veren keloniler)

Shigella (hareketsiz,

.
| pigmentli keloni) peiolen)

Klebsiella spp | Proteus fsvanma,

Citrobacter

IMVIC {i: indol, M: Mefil red, V: Voges proskaver, C: Sitra)
bakilabilir. E. coli (++ -, Klebsiella ve enterobakter (---++)'dir

pigmentli keloni)

Genel Ozellikler

Gram negatif basil
Fakoltatif ancerob (oksidasyon + fermentasyory
Katalaz pozififtir.

AW N =

Oksidaz negatif yani sitokrom oksidaz enzimleri yoktur
[Plesiomonas shigelloides harig)

5. Peritriks i Klebsiell

Shigellave
hareketsiz). Yersinea enterocolifica 22 °C hareketli, 37
“C'de harehetsizdir.

Glikozdan asit ve gaz olugtururlar (5. typhi, Shigella ve

o

Yersinea gaz olugturmaz)

™

Nitrat nitrite indirgerler.

MacConkey (MAC) ve eosin methylene blue (EMB)
agarda iyi Urerler: Bu besiyerlerinde bakterinin luktoza
etkisi arashrihr.

©

Antijenleri

O Anfijeni: Gram negatif bakterilerde lipopolisakkaritin
polisaldkarit kismir olugturur. Isiya (110 °C'de 2 saat) ve alkole
(%94l 4 saat) direnglidic. O antijenine kargi meydana gelen
antikorlar g sinfindandir. Aglufinasyon oda sisinda en ges
18 saat icinde meydana gelir ve ince flakonludur (kum fanesi)
Gram negatif bakteriler O anfijenine gére tiplere aynli Buna
gére Salmonella’lann 1500 E. colinin 150 fipi tanimlanmigtir

H Antijeni: Profein yapida kirpik (flagellc) anfijenidir. Sadece
hareketli kékenlerde bulunur. Alkole ve isiya (60 °C'de) duyarlidir.
H antijenine karsi olusan anfikorlar genelde IgG sinfindandir
Klebsiella, Shigella, Salmenella gallinarum ve S. pullorumda H
antijeni bulunmaz

Kapsil (K Antijeni): Polisakkarit yapidadir. © antiserumu
ile aglutinasyenu engelliyebilir. lsiya direnglidir.  Alternatif
kompleman yolunu inhibe ederek opsonizasyonu engsller.

Vi Antijeni: Polisaklarit yapida bir kapsdl anfijenidir. Salmonella
tasiyicllgini g8sterir. Normalde bulunmadigindan dostk fitreleri
dahi pozififtir. Ticarette kullamlan suglar Citrebacter freundi‘den
elde edilir. S. typhi diginda $. paratyphi C (hirsfeldi), S. dublin ve
E. coli'de bulunabilir.

(Gerig bir kapsdlo | o o e bugy, buhar harekei Mikrobiyolojide gram negatif bakteri identifikasyonu igin
var, mukoid koloni |\ o - ve Ureaz pozitiftr, tag kullarlan ysrtemlerden indol testi bakterinin triptofandan
ve hareketsiz) | | yapan) indol olugturma yetenegini &lcer, metil red reaksiyonu
Enterobacter | bakterinin glikoz metabolizmas: sonucu pirivat'tan miks

G dwardsiell Yersinea I asitf y Imesini test eden bir yb i
agglomerans yesil | Erwinia | Morganella Ve Prosk (VP) ksiy ise b diol

g
fermentasyonu sonucu asetoin olusumunu test eder.

ESCHERICHIA COLI

E coli gastrointestinal sistem flora Gyesidir.
Peritris kirpikleri ile hareketlidir. Bazi suglar kapstllodir.

Laktoz pozififtir ve EMB agarda metalik refle veren sari yesil
koloniler olugturur.

Klinik Bilimler 148. soru
Tusem Mikrobiyoloji COMPACTUS
Ozet Ders Notu Sayfa 047

Klinik

E. coli tm yas gruplaninda Griner sistem (sistit, pyelonefrit vb)
enfeksiyonlarinin en sik rastlanan etkenidir. Sistitte hakim olan
semptomlar sik idrara ¢ikma ve diziri'dir.

Pyelonefritte ise ates, titreme ve yan agnsi vardir. Hematojen
renal apselerin ise en sik rastlanan etkeni S. aureus’tur.

Idrarda Panik Deger Bildirimi Yapilacak Etkenler:

* Hamile kadinlann 35- 37, haftalarinda
Streptococeus agalactios izolasyonu

* idrarda M. tuberculesis izolasyonu

gestasyon

+ Direncli bakferilerin &megin; VRE, MRSA, ESBL ve
karbapeneme direngli enterik basillerin kiltirde Gremesi
durumunda

« idrarda schistosoma yumurtasi veya onchocerca volvulus
mikrofilaryasinin saptanmasi

E. coli'nin En Sik Etken Oldugu Hastalklar

+ Dourganiik cagindaki kadinlarda hastane diginda gelisen
akut sistifin en sik etkenidir (2. siklikta S. saprophyticus)

§ D S e e vt
sik saptanan patojendir.

+ Hostonelerde kateters  bagh  geligen
enfeksiyonlarda en sik rastlanan etkendir.

Oriner  sistem

+ Kronik bakteriyel prostatite en sik neden olan etkendir.

www.tusemportal.com
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154.Lupusun ilag iligkili oldugunu diisiindiiren en olasi laboratuvar bulgusu?
-Antihiston antikor

Tusem COMPACTUS Ozet Ders Notu

Tusem COMPACTUS Ozet Ders Notu ILGILINOTLAR

[ 5 1 MiKROBIYOLOJ TUSEm
e

TiP 1 ASIRI DUYARLILIK REAKSIYONU (ANAFLAKTIK TiP ASIRI DUYARLILIK)

Allerjente i Anaflaksinin sik rastianan nedenlert

farsiazma
- s « flaglar (Prokain penisiin vk,
- * Lok O o]

"
—> IgEblokeri |+ Gidalan Kivi, muz, avakado, kavun, kestan ile lateks
hocre e e Y gl Gidalan Kivi, muz, avakado, kavun, kestane ile latek

- An sckmas!

- Ormalizumab | Grbnir arasnda capraz alerl vardir:
mu:n sunumy Ora aler sand= Polen-batin (mayve-tabzs-kruysmiy) alari sand

Disodyum | Anaflakside gézlenen semptomlar
Kromaglikat | Vaskoler kellops, brenkospazm, larins sdemi

(The Jhes Eritem, arjiosdem, Griiker, kuimo ve diyare

N %70'inde 3 gun isinde 2. dalga olusabili

am. csF 7 Dupartanmig mast

e 2 Dt Antihistaminik (Kiorfeniramin)
= Ft'; ronkodiator (82 agonist

s
Alleente
incl Ethen mediyatisler Histaminin Etklert
[ | IBE karlayma - soluble
eoznoriL |\ Witaminve — 4
(Aderyon: i " hemakinter sy
veam MAST H. X Vashiler permiabilie artis
Mgtasyon | Mediyator | 8- Graniie alakal
L8 Sajum | Proteaz, peroksidaz - z
Ranes) Analaktoid reakeiyon /’# ) proteagian, nflamatuar Sorostarakier
IgE'den bagimss cldufund > iad
Radyoallerg RAST tesi e
T aer kottete ekl
Allerjnia ik karylagma Vazskonstruksityon
(Asprin, NSAI, ACE inh. opioicler, az0 bayalan v) D kas kasiimast
Bronkokonstruksdyon

Alternatif kompleman yolunun aktivasyonu
csa)

Sekil: Yeni sentezlenen mediyatérler

Antijenle ilk karsilasmada IgE antikorlan olusur. Bunlar mast
hiicre yizeyinde bulunan Fc reseptérisne baglanarak bu hiicreleri
duyarli hale geftirir. Eger antijenle tekrar karsilasilirsa bu durumda
mast hiicrelerinde meydana gelen degranilasyona bagh olarak
anaflaksi gelisit. Aynca anafilaksi dozdan bagimsizdir.

Baz: Otoimmiin Hastaliklarda Tespit Edilen
‘Otoantikorlar

Klinik Bilimler 154. soru
Tusem Mikrobiyoloji COMPACTUS
Ozet Ders Notu Sayfa 032
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Anaflaktoid reaksiyon: Antijenle ilk karsilasmada antijen direk
mast hiicre yiizeyine baglanarak degranilasyona neden olabilir.
Etkiler anaflakside oldugu gibidir.

Mast hicrelerinin  temel mediyatérlerinden olan  friptazin

serumdan ilk 4 saat igerisinde fespiti agir alerjik reaksiyon riski 1

|
| Skleroderma (diffiiz) Anti-Scl 70 (anti-DNA topoizomeraz I

DIGER BRANS

degerlendirilmesinde &nem fagir
, Tip 1 (anaflatik) asin duyarhlik tedavisind (sé;:::kle“derm“ Anti |
blokan antikor IgG'dir. 1 = |
Miks Bag Dokusu Anti-Ribonikleoprotein (Anfi U1 |
| Hastahg = RNI
Anaflaksinin tedavisi il L 1
—— | Primer Sjogren sendromu | SSA (Ro) ve SSB (La)
ik gerekenIMepinefrin in1/10007likten | pemfigus vulgaris Anti desmoglein |
0,01 mg/kg/doz, Eriskinde maksimum 0,5 mg/doz, cocuklarda [Primer biliyer sirz ‘Anti mitokondrial antikor { ) 1
maksimum 0,3 mg/doz). Parenteral  antihistaminikler — ——
Tip 1: ANA, AMA, ASMA ve Anti

(klorfeniramin), - kortikosteroitler (hidrokortizon) verilebilecegi
gibi kronik dénemde kremolin sodyum hicre icerisine kalsiyum | Otoimmin hepatit
alimini inhibe ederek degraniilasyonu engeller.

F-akdin
Tip 2: Anti LKM-1 (Anfi liver-

kid i -1
Geg baslangigh alerjik semptomlar, alerjik rinitte ve — Oy RO L

astim tedavisinde |8kotrien reseptér blokeri montelukast ‘ Delta hepatiti A'."i'“‘M3 I(u"e" kidney
kullanilabilir. | microsomal)

| Polimiyozit, |
yorit, .
Ayricalikli bolge | dermatomiyozit Anti-Jo-1 |
Beyin
i [ Altin standart ince barsak |
Tosts biyopsisi
— Gy Bl Duyarhiik ve szgillik sralamast

HLA DQ2 ve DQ8 > Endomisyum
IgA (IFA)> dTG IgA> deamine

- ‘ gliadin |

Thocre ™ g8 S |

- sinyall ‘ Konagin IgG antikorlarimin Fe kismina |
i

Romatoid artrit 5
Cevabin IL-10 Treg karg olusan IgM antikorlan
inkibisyony ¥ TGRs 8 O Tolarars !

Anatomik bariyer

Wegener

3 c-ANCA
6 | granblomatozu |
o S e ‘Mllz:r:skob:k polianiitis |
cozs A 1er ‘ve PR p-ANCA
T hie sendromu, siklerozan

ﬁ“\w’“ | kolaniit

Aneriji
yonun olmamas:

Sekil: Periferik tolerans

www.tusem.com.tr
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Ziya Gokalp Cad. No: 3 (Soysal ishani) Kat: 5
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ANKARA Kizilay/ANKARA
0(312) 435 05 00
Beyazitaga Mah. Topkapi Cad. No: 1 Kat: 3-4-5
ISTANBUL Topkapi/iISTANBUL
0(212) 523 10 00
Yeni Baraj Mah. 68053 Sok. Aydin 6 Apt. No: 8/B
ADANA > Seyhan/ADANA
0(322) 22463 23
Giilliik cad. (Soytas Ulukut is Merkezi) Kat: 7 No: 10/27
ANTALYA Muratpasa/ANTALYA
0(242) 243 88 22
Asimbey Cad. No: 12 Gorukle Mah.
BURSA B blok Daire: 2 Niliifer/BURSA
0(224)4417414
istasyon Mabhallesi Atatiirk Bulvari
EDIRNE Libra Teras Evleri A blok Kat:2 No:193 D:16
MERKEZ /EDIRNE
Lala Pasa Mah. izzet Pasa Cad.
ERZURUM Omer Erturan is Merkezi Kat: 1 No: 3
Yakutiye/ERZURUM
0 (442) 23335 85
28 Haziran Mah. Turan Gunes Cad.
KOCAELI No: 273 Kat: 1 izmit/KOCAELI
0 (553) 144 08 55
Sahibi Ata Mahallesi Mimar Muzaffer Cad.
Zafer Alani Abide is Merkezi: Kat: 4
KONYA
Meram/KONYA
0(332) 3519523
Cumbhuriyet Mah. 65. Sokak No: 3 Kat: 1
SAMSUN Atakum/SAMSUN
0(362) 43193 39

AN
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