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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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Orijinal Soru: Temel Bilimler 47

47. Ornek alirken pamuklu ekiivyon énerilmez
N. gonorrhae

Tusem Konu Kitabi

Tusem Konu Kitabi

iLGILi NOTLAR

T U S E M° MIKROBIYOLOJI / BAKTERIYOLOJI

BORDETEL

Bordetella pertussis bogmaca etkenidir. Zorunlu aerob, katalaz ve oksidaz pezitif, kigik gram negatif kokobesil.
Sadece insanlarda hastalik yapar ve damlacik enfeksiyonuyla bulagir.

Solunum yollarinin siliyer epitel hiieralerini tutar fakat daha derin dokulara iledemez

yony lansadeil ffoduka Tl bir etkendir.

Y &
Anneden gegen antikorlar keruyucu olmadiginden 6 aydan kiclk cocuklar hastahga yakalanabilir. En fazla RSV ile
koenfeksiyon olusturur.

Patogenez

Flamentdz hemaglutinin (protein yapida pili) ve p ktin: Dig k pi inidir ve bakterinin siliyer epitel
hiserelerine tutunmasini saglar.

Pertusis toksini (5B-1A): Solunum epiteline en ok zarar veren toksindir

ADP ribozilasyonuyla adenilat siklazi aktive eder.

Konak hiicre reseptérlerine tutunmaya aracilik eder.

Kemiokin reseptériarinde sinyal transdilksiyonunu inhibe etiiginden lenfositlerin lenfoid dokuyagirmesine engel olur. Bu
nedenle bogmacada lenfositoz gérilir

Penkreastan insilin salinimin arttirarak hipoglisemiye neden olur

Temas ettigi dokularda histamine duyarlilg arttrdigindan saman nezlesi tirinden semptomlara neden olur

Bakterinin kendisi de adenilat siklaz salgilar. Bakteriyel adenilat siklaz hicre iginde kalmodulinle birleserek aktivite kazanir ve
nétrofillerin bakterisidal aktivitesini engeller.

Trakeal sitotoksin: Bakterinin peptidoglikan tabakasi endotoksin gibi nitrik oksit salinimina neden olarak siliyer epiteli
tahrip eder.

Lipopolisakkarit: iki tanedir. Biri lipit A, digeri Lipit x yapisinda olup sitokin salinimina ve alternatif kompleman yolu
akfivasyonuna neden olur: Aginin yan etkilerinden sorumludur.

Dermonekrotik toksin: Vazokenstriksiyona neden olarak trakea’da iskemi ve nekroza neden olur

Klinik
Kulugka siiresi 7-10 giin olup uzun sire devam eden bir hastalikhr (6-10 hafta)
Kataral dénem: iki hafta boyunca nezle ve disiik dizeyde ateg gorilir. Bulagicligin en yiksek oldugu dénem. Koltirde
bakteriyi Gretme ihtimalinin en yksek oldugu dénem ve antibiyotik tedavisinin en etkili oldugu dénemdir.
Paroksismal oksirik done
akcigerde biriken balgamin 8k

i Nabet sirasinda 10-20 kez boulurcasina SksOrdOkien sonra bir i gekme sesi veya
rik sirasinda farinksi fikamasiyla kusma gérilir. Bunun senucunda malnutrisyon geligebilir.

l_ | Inkibasyon Kataral dénem malabnem = Konvalesan (iyilesme)
- ! dénem: En sk solunum yolu
14 taklan, I 11, Ty
Temel Bilimler 47. soru b ™ | epimeyonpramonisiten | KomPl lar garilr
Tusem Mikrobiyoloji Konu Kitabi ozve sikaliim nedeni, bzellikle Olém  genellikle asiprasyon
Sayfa 138 jsemi <bay) pndmenisine  bagh  gelisir.
b4 sl Pnémotoraks, amfizem  ve
!

atelektazi gelisebilir

ile
dmekalinmasi ||
Bnerilmez
(8. pertussis,
C. diphteria ve

PCR
(Duyarhlifs yiiksek) |

555 komplikasyonlar:
Paroksismal dksiirik nébetlerine
olarck  ensefalit ve
ilsiyonlar gelisir.

Oral sekresyondanseroloji

Tani Killtiir

(Ozgiilligii en

ve
|| Ngonorrhoeae i z 'y
Todavi|_1goner ! P . - Malnbtrisyon: Cocuklarda sik
Tadayi: Mal ’n"iﬁinn‘}< e Azif isit if isie dilir, proflakside b
it Alternatif 2 gOI’UIUf
ay kemikterus riski nedenly i ikedir). Temas i g koruyucu
deildir, 4 aydan kilglk i ilerledi i i
7-10gin 1-2hafta 3-8 hafta J 6-12 hafta
Max 21 gin
sekil: Bogmacada Klinik ve tani
Tam

Hastelarda lenfositoz garolor (> 20. 000 mm’). En duyarli tani yéntemi PCR'dir. Direk floresan antikor ve PCR'in
kullanilamadig durumlarda kiltir yapilabilir. Agili bireylerde ve paroksismal ksirik déneminden sonra alinan numunelerde
Ureme sansi disUktir. Ureyebilmesi icin besiyerinde mutlaka nikotinamid bulunmalidir. Kalsiyum alginath swap ile alinan ve
amies sarkoall transport besiyerinde taginabilen bogaz sirinti Smekleri Regan-Lowe sarkoal veya Bordet-Gengou
besiyerine ekilebilir Immin gocuklarda gegici nazofarinks tasiyiciigi olabilir. Ayrica solunum yellarinda kelonize clan ve
pertusis benzeri tablo olusturabilen B. holmesii tespit edebilen PCR kitleri bulunmaktadir:
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Orijinal Soru: Temel Bilimler 48

48. Tedavide fekal mikrobiata transferi
C. difficile

Tusem Konu Kitabi

Tusem Konu Kitabi

iLGILi NOTLAR

MIKROBIYOLOJI / BAKTERIYOLOJI TU s E m

Tl

5. Yag (> 65)
6. GIS cerrahi grisimleri
7. Altta yatan hastalik {inflamatuar barsak hastaliklar, diyabet vb.)

Klinik ve Patogenez

Kolon florasinda bulunan anaeroblar C. difficile’ nin g i inal sistem koloni: engeller. Fakat gesitli nedenlerle
florarin baskil C. difficile koloni: na zemin hazirlar. Bu durumda eger kisinin immin sistemi etkene yeterince
cevap verebilirse asemptomatik tasiicilik meydana gelir (Saglk personelinde %40-70) fukat yeterince cevap verilemezse
bakterinin salgilamis oldugu toksin A ve B cesitl inflamatuar mediyatarlerin salinmina neden olarak mukozal permiabilite
arhising, sivi sekresyonuna ve hemorajiye neden olur. Toksin veya bakteri kan dolagimina gegmez. Eger kolonik
enflamasyon (kolit) ilerlerse pseudomembrandz enterokelit, fulminan kelit veya toksik kolon (| lite %65) gelisebili
ve %20 vakada relaps gérilebilir.

Kolit ve PME bulunanlarda gaitada 18kosit gérilor ve gizli kan poz
edebilir.

. Ales, karinda siglik, hassasiyet ve I5kositoz fespit

Ayinict famida diger enfeksiyon etkenleri distintlebilecedi gibi, inflamatuar barsak hastaliklan Chren ve Ulseratif kolit (kanl
ishal, kann agns,, bulanh, kusma ve aile hikayesi) veya iskemik kolit (vaskiler hastalik hikayesi, yemeklerle iliskili agn)
dostnilebilir.

Tam

Koktorde (CCDA besiyeri) bakterinin Uretilmesi tari koydurmaz bakterinin toksin Urettiginin gdsterilmesi gerekir.
Tani diskida toksin A ve B'nin gbsterilmesiyle konur (ELISA vb.). Duyarlihg: disik 6zgUllogo yksekdir.

Tam Testlerinde Duyarhlik Siralamasi

1. PCR ile toksin Ureten genin tespiti en duyarl yontemdir.

2. Sitotoksik etkinin g&sterilmesi. Toksinin B'nin hiicre kiltirinde sitopatik etkisi gdsterilebilir.

3. EIA testi ile Toksin A/B + Gl dehidrog in tespit edilmesi. Gl dehidrogenaz testinin (GDH)
duyarlihgi yoksek 6zgillugi disilktir bu nedenle tarama testi olarak kullanilir.

PME tanisinda ise altin standart kolonoskopidir.

Tedavi
Bu duruma neden oldugu diigtndlen antibiyotik kesilr.

Tedavide ilk tercih oral komisindir. RNA poli 1 sigma subUnitine etki ederek protein sentezini inhibe eden
fideksomisin { makrolit) kullarlabilir. Alternatif olarak siddetli olmayan vakalarda metranidazol kullanilabilir.

Fulminan ve siddetli | lik gelismis in verilebilir.

€. difficile'in toksinine baglanan monoklonal antikor bezlotoksumab kullanilabilir.

Temel Bilimler 48. soru

Tusem Mikrobiyoloji Konu Kitabi Sayfa 107

Eger unﬁbiywi-{'.)in kesilmesi uygun denﬁs«e bu duruma neden elma ihtimali daha disUk olan antibiyotiklere (Aminoglikozit,
komisi ik berind idazol verilir (7 gin). Tedavisinde fekal mikrobiyata

|+

makrolit, ve iklin) gecilerek E
transplantasyonunda yeri vardir.

Korunmak igin sabunla ellerin yikanmast ve hipoKlorit ieren dezenfeklantarla odalarin femizk i gerelr,

GIS$ florasinda bulundug P [{ k) gazh g neden olur. Ozellikle kolon kanseri ve
Iésemi hastalarinda kan koltirinde Greme ihtimali en yiksek etken C. septicum’dur (swarming +). Genellikle
hastalarda iliogekal bélgede enflemasyon (tiflitis) mukozal tlserasyon ve abdominal BT'de iliogekal duvarda kalinlasma
gorolor.

C. sordeli normal dogum veya medikal abortustan sonra fatal toksik sok sendromuna neden olabilir. C. tertium travmatik
yara enfeksiyonlarina neden olabilir.
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Orijinal Soru: Temel Bilimler 49

49. Besiyerinde oksidaz, laktoz ve H2S negatif etken
Shigella

Tusem Konu Kitabi

Tusem Konu Kitabi

iLGILi NOTLAR

MIKROBIYOLOJI / BAKTERIYOLOU! T U S E

T Rzl

Shigella O antijenine gore 4 grubuna aynlir (H antijeni yoktur):

1. Grup A: Shigella dysenteriae en patojen olan tir, hem toksin salgilayarak hem de invazyon yaparak etkili
olur. Mannitoli f iyle diger sigellalardan aynilir.

2. Grup B: Shigella flexneri

3. Grup C: Shigella boydii

4. Grup Dt Shigella sonnei diger sigellalardan farkh olarak laktoza geg etki eder, bu nedenle laklozu geg fermente eden
bakierileri fespit etmek igin kullanilan ONPG (Bakterinin Beta- galaktozidaz enzim varlgini gésterir) testi poziiftir. Dis
ortam sartlarina en direncli sigelladir ve besiyerinde bomba koloniler olusturur.

Shigella kendine zg0 hicresel reseptdrlere O antijeniyle tutunur. Hiscre igerisine girer ve fagositik vakuolde lizise neden
olarak hicre sitopl da cogalir (Sall lla fagositik vakuolde cogalir). Aktin roketleri sayesinde epitel hilcreleri
arasinda gecis gasterebilir (Listeria gibi). Dokuya yaylabilme (invazilk) Soreny festle arastilabir. Bu feste favsan veya
kobay gézine bakteri sispansiyonu I d juktivit gdrolor (EIECde de Sereny testi pozitiftir).

Toksinleri: S. dysenteriae tip 1 suglan shiga toksin adi verilen isiya duyarl bir ekzotoksin salgilar. Shiga toksin genleri E.
coli kromozomuna entegre olmus bir lambda fipi bakteriyofaj tarafindan kodlamir. Bu toksinin enterotoksik, norotoksik

(k Ulsiyon) ve sitotoksik (hicrede lizis ve ates) etkisi vardir (Entero-Né itotoksin). Toksinin enzimatik olarak
uld.fulunA parcast 608 ribozomal subinite irreversible olarak baglanarak protein sentezini inhibe eder (EHEC nin verotoksini
gibi).
_*-’ Protein sentezini engelleyen dért toksin :«
< Corynebacterium diphterioe [gr pezitif) . =
Pseud it i sl kein Asi e EF2 inhibisyonu -
" (Gram negatif) <
o
~ EHEC"nin Verotoksini ve Shiga foksin e 605 (285) rRNA'ya etki 3
(Gram negatif) ederek
e
Klinik

Shigella basilli dizanteri etkenidir. Su ve gidalarla bakterinin ainmasindan 2-4 gin sonra ince barsakta toksinin etkisiyle
aniden abdominal agn, ates ve sulu ishal ile baslar, daha sonra ileum ve kelona bakterinin invazyenu sonucunda tenezimle

birlikte kanl mukuslu diskilama gérilir. Rektal prolapsus ve rektum perforasy neden olabilir (Trichuris trichiura
gibi).
Cocuklarda yiksek ates ve toksinin norotoksik ézelligine bagh olarak k lsiyonlar gérilebilir. Kolondaki

dlserler yozeyel oldugundan digladaki kan miktan azdir.
Kanh diskilama, yiksek ates ve konvilstyonu olan bir gocukla dncelikle sigella distnblmelidir,

< 4 icetinel toksini EHEC de aldudu aibik T P o 4 L o L L (TR

Temel Bilimler 49. soru
Tusem Mikrobiyoloji Konu Kitabi Sayfa 119

Tam
Digkinin mikroskobik incelemesinde bol l6kosit ve eritrosit gérilor. Di iye benzer tablo olusf birgok
bulundugundan shigellozun kesin tanisi kbltirde etkenin Grefilmesiyle konur.
Flzllcsei ve kimyasal etkilere diger enterobakterilerden daha duyarh oldujundan hemen tamponlu tasima besiyeri veya
besiyerine ekim yapimalidir. Laktoz (-) oldugundun MucConkey ve Salmonella-Shigella (SS) agarda renksiz
knlonller olu§'urur Besiyerinde ol dugu kolonilerden pol larla grup ve tip tayini yapilabilir.
Shigella lakloz negatif, H2S negatif, kapsblsiz ve hareketsizdir:

Anfikorlar 2. haltadan sonra olustugundan serolofinin fant deger yokIur.

Tedavi
Hastalik genellikle bir haftada kendiliginden iyilesir. Sivi ve elekirolit replasman ile birlikte antibiyotik tedavisi Kinik iyilesmeyi
hizlandinir.

Teduvlde klmlonlur veyu Ieirnslkllnler tercih edilir. iperistaltikler bakterinin sistemik yayil neden
1 Salginlarda fekal-oral bulagin engellenmesi icin en etkin midahale su ve sabunla ellerin

yikanmasidir.
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Romatizmal ates

Orijinal Soru: Temel Bilimler 51

51. Streptokok enfeksiyonlarinda supuratif olmayan

Tusem Konu Kitabi

Tusem Konu Kitabi

Temel Bilimler 51. soru
Tusem Mikrobiyoloji Konu Kitabi

MIKROBIYOLOJI / BAKTERIYOLOJI

Normal florada bulunmaz fakat
deri ve bogazda tagiyicilik tespit
edilmigtir

2. Toksijenik enfeksiyonlar
Kizll (Eritrojenik toksin = Pirojenik ekzotoksin)
Toksik sok (Pirojenik ekzotoksin)

Nekrotizan fasit (Pircjenik ekzotoksin)

3. immnojenik (nonstpirafif) enfeksiyon

Akut romatizmal ates (tip 11)

Akut glomerulonefrit (tip 1ll)

PANDAS (pediyatrik oteimmin néropsikiyatrik hastalilg

Sayfa 082
E Streptokoklarda Klinik ve Tani
e Ekﬂ = o 75"2\1}(77 . - Tam
A grubu 1. ji (stpiratif) iy Kanli agarda beta hemoliz yapar.
(S. pyogenes) Farenijit, impetigo, sellilit ve sepsis i ine (0,04 U) duyarl ve

PYR testi (+)dir

Direkt anfijen testi ve Lateks
aglotinasyonuyla hizli tani
kenabilir (duyarlilig dosok
200G yoksek)

B grubu
(5. agaladtia)

Bayanlarin % 10- 20'sinde vajen
florasinda bulunur.

D grubu
Enterokok

Kolon florasinda bulunur.

D grubu
Nonenterekok

(S. bovis)

Kolon florasinda bulunur.

S. pneumoniae
Nazofarinks tagiyicilig vardir
(%20- 60)

Viridans streptokok

(S. mutans, S. mifis,

S. salivarius, S. sanguinis)
Orofarinks florasinda bulunur.

Fgrubu
S anginosus grup

Peptostreptococcus
Agiz, kolon ve genital sistem
florasinda bulunur.

sepsis, jit, pné ve
osteomyelifin en sik etieni

Endokardit ve Griner enfeksiyon vb

Endokardit (8zellikle kolon kanseri olanlarda) vb.

Toplumdan kazamilmis pnémeni, ofit, sinizit ve

meneniit vb. neden olur.

En sik rastlanan subakut endokardit etkenidir.

| Beyin, orofarinks ve perifoneal kavitede apse

formasyonu olugturur.

Tipik lezyon apse‘dir.

Kanh agarda beta hemoliz
yapar.

CAMP festi ve hippurat
hidrolizi (+)dir.

Kanh agarda alfa, beta veya
gama hemoliz yapar. Eskilin
hidrolizi (+), %6.5 NaCl de
urer ve PYR testi (+)'dir.

Kanl agarda alfa vey gama
hemoliz yapar. Eskiilin hidrolizi
(+), %6.5 NaCl de Gremez ve

PYR testi (-)'dir.

Kanl agarda alfa hemoliz
yapar.

Optokine duyarhidir ve
safrada erir.

Kanh agarda alfa hemoliz
yapar.

Optokine direngli ve safrada
erimez

Kanh agarda alfa, beta ve
gama hemoliz yapar. Yoges
Proskaver festi (+), koloni < 5
mm'dir ve F anti serumuyla
aglitinasyon verir.

Zorunlu anasrob, gram pozifif
kok

[ STREPTOCOCCUS PYOGENES (A GRUBU BETA HEMOLITIK STREPTOKOK)J

Yizeyel Komponentleri (Antijenleri)

M proteini: S. pyogenes'in en 5nemli virtlans faktd ridor.

Bakleriyi fagorzitoza karsi korur ve kompleman akfivasyonunu engeller. M profeinine gdre S. pyogenes'in yaklagik 150

serofipi tanimlanmishir.

Nekrotizan fasiit yapan serotip genellikle M3 iken akut romatizmal atesten sorumlu olan genellikle M18'dir.

Tipe 82g0 bagsikiik birakhgindan farkli M proteinlerine bagh olarak fekrarlayan enfeksiyonlar gérblebilir, M proteini aliematif
kompleman yelunun negatif dizenleyicilerinden Faldér H'a baglanir, Faktér H, C3b'ye baglanarak C3bBb (alternatif yolun
C3 konvertaz) formasyonunun elusumunu engeller,

Kalp kasiyla benzer antijenik yapisindan dolayi M proteinine karsi meydana gelen antikorlar gapraz imminolojik reaksiyonla
akut romatizmal atesin geligmesine neden olur.

82
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TIPTA UZMANLIK SINAVI EGITIM MERKEZI

Orijinal Soru: Temel Bilimler 52

52. Yenidogan menenijiti, beta hemoliz, kataz ve PYR negatif
S. agalactiae

Tusem Konu Kitabi

Tusem Konu Kitabi

iLGILi NOTLAR

TUSEMJ MIKROBIYOLOJI / BAKTERIYOLOJI

ST W]

Temel Bilimler 52. soru
Tusem Mikrobiyoloji Konu Kitabi Sayfa 082

A grubu 1.
(5. pyogenes) Farenii
:"”“"‘:f"’i“ b;'“m}c:(z hk": | 2. Toksijenik enfeksiyonlar

eri ve bogazde fagiychlctespit | iz (Eritrojenik toksin = Pirsjenik ekzetoksin)

edilmistir Toksik sok (Pirojenik skzotoksin) ag\unr?asyonuyio l:“”‘f”?‘
Ik i PR i konabilir (duyarlilig: dogok
1 fasit (Pirojenik kLt D
&2g0ll0g0 yoksek)

(sbpiretif) Kanh agarda beta hemoliz yapar.
impetigo, sellilit ve sepsis Basitrasine (0,04 U) duyarh ve
PYR testi (+)'dir

Direkt anfijen testi ve Lateks

3. Immiinojenik (nonsUpiratif) enfeksiyon

Akut romatizmal ates (tip 1)

Akut glomerulonefrit (tip 1ll)

PANDAS (pediyatrik otoimmin nérepsikiyatrik hastalik)

B grubu Joganda sepsis, jit, pno ve Kanh agarda beta hemoliz
(S. agaladtia) osteomyelitin en sik etienidir. yapar.
Bayanlarin %10- 20'sinde vajen CAMP testi ve hippurat
florasinda bulunur. hidrolizi (+)dir.

D grubu Endokardit ve Uriner enfelsiyon vb. Kanh agarda alfa, beta veya

Enterokok gama hemoliz yapar. Eskilin

Kolon florasinda bulunur hidrolizi (+), %6.5 NaCl de
irer ve PYR testi (+)'dir.

D grubu Endokardit (5zellikle kolon kanseri olanlarda) vb. Kanl agarda alfa veya gama

Nonenterekok hemoliz yapar. Eskilin hidrolizi

(5. bovis) (+), %6.5 NaCl de iremez ve

Kolon florasinda bulunur PYR testi (-)dir.

$. pneumoniae Toplumdan kazamlmis pnémeni, ofif, sinizit ve Kanl agarda alfa hemoliz

Nazefarinks tagiyicilig vardir meneniit vb. neden olur. yapar.

(%20- 60) Optokine duyaridir ve
safrada erir.

Viridans sireptokok En sik rasflanan subakut endokardit etkenidir Kanh agarda alfa hemoliz

(5. mutans, 5. mitis, yapar

S. salivarius, S. sanguinis) Optokine direndli ve safrada

Orofarinks florasinda bulunur. erimez.

F grubu Beyin, orofarinks ve peritoneal kavitede apse Kanh agarda alfa, beta ve

S. anginosus grup formasyonu olugturur. gama hemoliz yapar. Voges

Proskauer testi (+), koloni < 5
mm'dir ve F anti serumuyla
aglitinasyon verir.
Peptostreptococcus Tipik lezyon apse’dir. Zorunlu anaerob, gram pozifif
Agiz, kelon ve genital sistem kok.

florasinda bulunur.

{ STREPTOCOCCUS PYOGENES (A GRUBU BETA HEMOLITIK STREPTOKOK) J

Yizeyel Komponentleri {Antijenleri)

M proteini: S. pyogenes'in en 5nemli virblans fakidridir.

Bakleriyi fagozitoza karsi korur ve kompleman aktivasyonunu engeller. M profeinine gdre S. pyogenes'in yaklagik 150
serotipi tanimlanmigtir.

Nekrotizan fasiit yapan serotip genellikle M3 iken akut romatizmal atesten sorumlu olan genellikde M18'dir.

Tipe 8290 bagigikiik birakhgindan farkl M profeinlerine bagh olarak fekrarlayan enfeksiyonlar grolebilir. M proteini alternatif
kompleman yolunun negatif dizenleyicilerinden Faktér H'a baglanir, Fakiér H, C3b'ye baglanarak C3bBb (alternatif yolun
C3 konvertazi) formasyonunun olusumunu engeller.

Kalp kasiyla benzer antijenik yapisindan dolayi M proteinine karsi meydana gelen antikorlar capraz imminolojik reaksiyonla
akut romatizmal atesin gelismesine neden olur.
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53. Turist diyaresi etkeni
ETEC

TUSEM

Orijinal Soru: Temel Bilimler 53

Tusem Konu Kitabi

Tusem Konu Kitabi
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r

E. Coli Turleri ve Ozellikleri |

|
Enterotoksijenik
E. coli (ETEC)

Etki mekanizmasi |

Klinik

Plazmid‘le kedlanan iki tor toksini var. Isiya duyarl
(Labil foksin= LT) foksin kolera foksini gibi GM1 gang-
liozite baglanarak ADP ribozilasyonuyla adenilat sik-
laz! akive eder. lsiya direngli (Stabil toksin= ST, 100°C
de 30 dakike'da tahrip olur) foksin guanilat siklazi
akfive ederek cGMP'yi arthinr ve sekretuar ishal yapar

Turist ishalinin en sik etkenidir.

| Aniden balayan sulu ishal ve abdominal kramp

1-3 g iginde iyilesir

Enterohemorajik
E. coli (EHEC,
|0157: H7)

‘ Enteroinvazif
E. coli (EIEC)
|
‘ Enteropatojenik
E. coli (EPEC)

‘ Enteroagregatif
| E. coli (EAEC)

| Diffiz adheren
| E. coli (DAEC)
| E. coli K1

| E. coli (flora)

Tam

En Sneml virtlans fakidri olan verofoksin lizojenil bir
bakteriyofai ile kodlanr. Verotoksine, Shigella dysen-
feria fip 1in siga toksiniyle antijenik benzerliginden
dolayr Shiga benzeri toksin (Shiga like toxir)'de denir
Vero ve siga foksin konak hicrsde 608 ribozoma (285 |
alt birimi) baglanarak protein senfezini inhibe eder.
Diger E. coli lerden farkl: olarak SORBITOLU FERMEN-
TE ETMEZ. Sorbitol MacConksy agarda san koloniler

140 MDa buyokluginde plazmid invaziv zellik ka-

zandinr (shigella gibi). Sigellaya benzer sekilde laktoza

etki etmez veya geg etki eder. Hareketsizdir (H antijeni

yoktur, Lizin ). |
Plazmid aracili adherens. Enterositlerde YAPISMA-BOZ-

MA “attaching - effacing” mekanizmasiyla mikrovillus- |
larda hasara neden olur

Balderinin efrafi misindz bir biyofilm ile kapl eldugun-
dan emilim bozulur. Agregasyenu saglayan fimbriya ve

stabil foksine benzer toksini vardir (EAST1 |

Epitel hicralerinin diffiz futulumu

Enfekdif dozu dugtlior (50-100 bakderi). Hambur-
ger efiyle bulagabilir. Hemoraiik kolit (ATESSIZ,
LOKOSITSIZ kanl ishal) ve HEMOLITIK UREMIK.
SENDROM: Akut bibrek yetmezligi + mikroan-
jiyopatik hemolitik anemi (Sistosifl + trombosito-
peniye neden olur. Sistosit an sik aort stenczunda
g3rilor. Antibiyotik tedavisi HUS riskini arthrdigi

| igin uygulanmaz. Bu nedenle antibiyotik duyarliik

test caligmaz

Dizanteriform ishal ve yOksek ates

Genellikle gocuklarda garolor
Bol sulu ishal, subfebril ates ve bulanti/kusma

| Sulu ishal ve subfebril atese neden olur. Kusma

genallikle gérolmez

| Sulu ishal

K1 polisakkarit kaps0l antijeni N. meningifidis'in grup |
8 kapstler polisakkarif ile capraz imminoloik redksi-

yon verir. BOS fa lateks aglufinasyonuyla gasterilabilr |

P pili en &nemli virGlans faktridor Assenden yolla
bulagir

Kantiftatif kiltir yapilan drnekler

+ idrar (Suprapubik aspirasyonla alinan idrar dmegi haric)

+ Bronkoalveolar lavaj

+ Direkt trakeal aspirat (Trakeostomi materyali)

+ Sanral vendz kateter Dreme olmasi ve Dreyen mikroorganizmanin periferik kan kohorondeki le aymi olmasi

- durumunda tanmi koydurucudur. Ozellikle koyun kanh agarda >100 cfu Greme anlamhdir.
+ Yanik yaras: &
koloni/ml anlamlid

kleri. Yara bi

inde > 100.000 koleni/gr, Caa

Necnatal meneniit etkeni (2.)

Idraryolu anfeksiyonlarinin en sik etkeni ve en sik
rasflanan gram () sepsis etkeni (endofoksiniyle)

[ Ve

Iginath ekivyon ile alinan émekte > 1000

WPy

idrar (Suprapubik aspirasyonla alinan idrar rmegi haric), bronkoalyeolar lavaj ve direkt frakeal aspirat (Transtra-
keal aspirat harig) rmekleri anaerob kitor icin uygun degildir.

<

116

Kantitatif kiiltiir ekimi
————__Ekim gizgisi

Inokalum

Sekil: Ekim y8ntemleri

Tek koloni ekimi

www.tusemportal.com

iLGILi NOTLAR

www.tusem.com.tr

';Jan

tusemegitim



TUSEMW .

TIPTA UZMANLIK SINAVI EGITIM MERKEZI

Orijinal Soru: Temel Bilimler 54

54. Yogun bakimda pnomoni oksidaz negatif ve gram negatif
Acinetobacter

Tusem Konu Kitabi

Tusem Konu Kitabi
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BT etz

e Keratit
Kontak lensle iliskili keratite neden olur ve korneada fulminan Olserasyonla karakterizedir. Kisa sire icinde tedaviye
baglanmazsa panofiaimite neden olur.

+ Osteckondritin en sik rastlanan etkenidir. Lastik ayakkabi kullananlarda eger bir yara varsa osteokondrite neden olabilir.

o IVilag bagimllarnda sag kalp neden olan en dnemli iki etkenden biridir (en sik etken S. aureus).

Tam
Oksidaz pozitiftir (sitokrom-c oksidaz). Bu sayede Enterobacteriaceae ailesinden ayrihr.
Nonfermenter (zorunlu aerob) oldugundan TSI agarda dip kisim alkali (kirmizi), yatik kisim alkali (kimizi)
reaksiyon verir.
42 °C'de iriyebil iR ginosa'y: diger

dan ayirmak igin kullamhr.

Temel Bilimler 54. soru
Tusem Mikrobiyoloji Konu Kitabi Sayfa 129

i Nonfermenter gram Oksidaz | Hareket |Not
negatif basiller |
T & g |Mavirssi cerahot, ntropeni, kst fibrozis, ekfima gongrencsum ve yanik

yares enfeksivory.

(Akinetos) Asakkarolitiktir. Direkt klinik 3rmeklerden ve kan kiiltirinden
yapilan preparatia gram pezitif kokebasil geklinde boyanabilir. Firsatg
patojen. En sik neden oldugu enfeksiyon pndmenidir ve dzellikle yogun
bakim hastalannda ventilatrle iliskili prdmoni yapar. Post operatif
Acinetobacter baumannii - = menenjitlerin en sik stkenlerinden biridir. Panrezistan diyebilmek igin
kolistine direngli olmalidir. Kolistin direnci &zellikle A. junii‘de g&rilor.

Sulbakiam antibakleriyel efkiye sahiptir. Acinetobacter tetrasikline dogal
direngli olmasina ragmen figesiklin ve minosiklinde bayle bir durum yoktur

Pseudomonas tetrasiklin ve figesikline dogal direnclidic

Antibiyotik tedavisi alan imminyetmezliklilerde pulmoner ve Griner

enfelsiyon yapar Besiyerinde amonyak kokuly lavanta yesili seklinds
koloniler. Karbapenem ve aminoglikeziflere dogal direngli, ketrimoksazol
[ duyaridr
| Kistik fibrozis ve kronik grantlomatéz hastaligi olanlarda brankopnémeni
Kateterize hastalarda Eriner enfeksiyon ve sepfisemi

Stenotrophomonas
maltophilia

Kolistin {Polimiksin) ve aminoglikeziflere dogal direngli, ketrimoksazol
Burkholderia cepacia L] & |duyarh
B. pseudomallei, malleidoz (kutanéz ve pulmoner hastalik
B. mallei ruam etkenidir (biyalojik silah). Laboratuar enfeksiyenu igin risktir
| (sarbon, brusella, tularemi vk

Ralstonia spp. & g | Ozellikle immin yetmezliklerden nazekomiayal enfeksiyona neden olur
| Besiyerinde san-turuncu pigment tretimi Snemli bir Szelliktir. Firsafg:
ChiaskaaRin & patoien olup Chrysssbacterium indologens karbapsnemlers ve
=)

indologenes | sefalosporinlers intrirsik (dogal) direnglidir

Tedavi

Pseudomonas enfeksiyonlannin tedavisi mutlaka kembine olmahdir. Cinky tek ilacla tedaviye gok cabuk direng gelisir.
Direng gelisiminden sorumlu temel mekani por proteinlerind: d gelen mutasyon d ibiyotik gecisinin
engellenmesidir.

Tedavide tercih edilen kombinasyon Aminoglikozit (veya kinolon) + beta laktam antibiyotiktir. indokenebilir
beta-laktamaz salinimina en fozla neden olan bakteridir ve bu durumda tedavide tercih edilecek antibiyotik imipenem
(karbapenemler) dir.

Bir p | susuna p (tim antibiy direngli) diy kigin mutlaka kolistine (|

E) direnli olmas: gerekir.
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55. inkiibasyon siiresi kisa viriis
Influenza

Tusem Konu Kitabi

Tusem Konu Kitabi

iLGILi NOTLAR

TIIGERF M RARIAL L C e

Temel Bilimler 55. soru
Tusem Mikrobiyoloji Konu Kitabi Sayfa 188

Klinik

Solunum yolu salgilari ve kontamine yizeyler (kapi kolu, havlu vb.) aracihgiyla bulasabilir. Kulugka siresi 1-3 gindor. B tipi i
olusan enfeksiyonlar A tipine gére daha hafif seyreder. Influenza C'de ise afebril soguk alginhigina benzer bulgular g
Kulucka sbresi sonunda ani baglayan ates (39-40 <C), titreme, miyalji, burun akintisi ve adenopati bulunabilir. Kuru 8ksorik
{non-prodikdif) nemli bir bugudur. Ates yaklagik iig gin sirer (5 gi sirerse komplikasyon geligtigi dionolor). Sistemik
belirtiler gdrilmesine karsin viremi nadirdir (%10-20). Siddetli kas agnsi gibi sistemik belirtiler dolasimdaki sitokinlere baglidr.
Klinik belirfiler ortaya ¢lkmadan 24 saat énce ve belirtiler gérildikien 48 saat sonrasina kadar bulaghncidr.

Komplikasyonlar
Cocuklarda en sik komplikasyon ofit eriskinde ise bronsittir.
influenzadan &lomler en sik pnémoniye bagh gelisit. Virosin alt solunum yollanna ilerlemesi sonucunda primer viral
pndmoni gelisir, aniden baslar ve 24 saat ierisinde ARDSye benzer bir tablo olusur. Mortalitesi %50"dir ve fipik olarak 4 gin
icinde meydana gelir. Sekonder bakteriyel pnémonilerde en sik etkenler S. aureus ve 5. pneumoniae’dir. Lokositoz
dzellikle bakteriyel pndmeonide garilir. Mortalite orani viral pndmoniden daha disiktor.
Diger komplik t Krup, reye ), guillian barre
yukselir), ensefalit, miyoglobiniri, miyokardit ve perikardit gibi.

I di d

, miyozit (genellikle bacak kaslart futulur ve CPK

Tam

Serolojik tanida hemaglutinasyon inhibisyon ve kompleman fiksasyon testi sik kullanilan ydntemler olmalanna ragmen
distk duyarlilk ve dzglloge sahipir.

Tedavi

Amantadin ve rimantadin (yan etkileri daha az) virisun hedef hiicreye w ve kalifind Imasini engeller. Sadece

influenza A viristne etkilidir. Yagh kisilere (> 65 y), KOAHlikura ve kalp hastaligi olan kisilere risk altinda oldukan danemde
amantadin proflaklik olarak dnerilebilir.

Néraminidaz enzim inhibitdri oselamivir ffamiflu) ve zanamivir (relenza) enfekle hicreden virisin salimmina engel
olur. Influenza A ve B, domuz gribi (HINT) ve kus gribinin (H5N1) tedavisinde kullanilir. Zanamivirin sprey formu vardir
ve bronkospazma neden olabilir bu nedenle obstruktif akciger hastalig olanlarda kontrendikedir. Bu ilaglar influenza
proflaksisinde kullamilmaz. influenza A ve B virbsi yaninda RSV'a etkili olan Ribavirin (aerosol form) tedavide kullanilabilir.
Asi: Mevsimsel grip agisinda influenza A (Son iki pandemi H3N2 ve HIN1) ve B virisinin hemaglutinin ve
néraminidaz bulunur. Asinin etkinligi % 40-90 arasinda degisir. Asinin grip iminden 8nce yapil (ekim-ke
gerekil

‘f_yu§|n altindaki cocuklarda 1'er ay arayla iki doz asi yapilmasi ve ikinci dozun mutlaka arahk ayindan énce yapilmasi
snerilir, Ol agidan baska nazal uygulanan canl (splif) agst vardir.

As Endikasyonlar

Yaghlara (>65y) ve 6-23 ay arasi cocuklara yapiimalidir. Eger risk altinda degilse 6 ayliktan kigik bebeklere uygulanmasi
8nerilmemektedir. Cinki olusacak antikor cevabi gok disik olacaktr,

Morbit obezler (BMI >40) kronik metabolik hastaligi bulunanlar (diabetes mellitus, renal yetmezlik vb), KOAH, ashm, kalp
hastaligi olanlar, immOn yetmezlildiler (HIV vb.) ve bu risk grubundakilere bulaghrma riski olan saglik personeline, ikinci
ve Giconcis trimestri grip sezonuna denk gelen hamilelere, uzun sire asprin fedavisi uygulanan 19 yagin altindakilere (reye
sendromu riski nedeniyle) yapilmas: nerilir. Hipertansiyon ve splenektomi risk fakidrd degildir.

PARAMIKSOVIRUSLER

Zarfh, helikal simetrili ve non-segmenter RNA virisi.
Bu grupta yer alan virisler;

1. Parainfluenza

2. RSY

3. Mumps (kabakulak)

4. Measles (kizamik)

5. Human metapneume viris

Paramiksovirisler solunum yoluyla bulasir Kizamik ve kabakulakta viremi gérilirken parainfluenza ve RSV'de
viremi olmaz.
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57. Sitoplazmada cogalan DNA viruis
Pox
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POX VI

Bilinen en byisk viriistir. Zarfli bir DNA virstdir.

DNA virissleri arasinda kopleks simetri gésteren ve sitoplazmada replike olan tek viristir.

DNA'ya baglh RNA polimeraz enimi genomunda bulundugundan replike olmas icin sekirdege girmesine gerek yoktur. Bu
nedenle inkli sit la olusur.

1. GiGEK (VAR

Canl agisi olan (sicek agisi virisd: vaccinia) ve mor boyu bagisikiik birakan bir enfeksiyon hastaligidir. Disnyadan eredike
olmustur. Cicek dékintileri papdl-vezikil-pistil asamalanndan gecer ve lezyenlarin yaslan aynidir (su ciceginde farkh
yasta). Ayrica gigekte lezyonlann dagilimi kafadan viicuda degru, su giceginde vireuttan disan dogrudur. Cigek virisis biyolojik
silah olarak kullanilabilir.

( 2. oRF (TG0 NODULD, SIGIR GICEG) |

Koyun ve sigiflardan sit sagan insanlann ellerine bulagir. Genellikle ellerde sarbona benzer dokintiye neden olur.

{ 3. MOLLUSKUM KONTAGIOSUM ]

Cinsel liki, ortak kullanvlan havly ve yizme havuzundan bulasan bir viral enfelaiyondur: Sigile benzer gabekdi bir
sahip bening nedbler cilt lezyenlanmin icinden sikildiginda peynirimsi bir smi glkar. Eozi
cisimcigi (Henderson-peterson) olusturur. Hastalik kendiliginden iyilesir. Doku kiltirinde ve hayvanlarda umhlemez

PARVOVIRUS

Parvoviriss B19 zarfsiz, ikozahedral simetrili en kiigik yapiya sahip DNA virisidir ve tek iplildidir.
Hedef hiicre reseptérii eritrosit P antijenidir (gloposid).

Ug cinse aynlir parvoviris, erythroviris ve dependoviriss.

Dependovirisin cogalabilmesi icin adenoviriise ihtiyaa oldugundan bu virlse adenoviris ile iliskili virls adi verilmistir
(aadk iated virlses) ve gen repl 1 tedavilerinde kullanilir,

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's: tespit edilebilir.

ireyebilir. Primer hedef hixcreler mitotik olarak

1 ancak balD kte olan hiscrelerd

Genomunda ¢ok az bilgi i
aktif eritroid prokirsér hicreleridir,
Parvoviris B19"un ek serotipi vardir ve enfeksiyonu gegirenlerde mor boyu bagisiklik biralar.

Bulas Yollan

« Solunumyolu

+ Kan ve kan Grinleri (pihhl faktdrleri ve immisnglobili

+ Vertikal yol {anneden bebege) ile bulagir.

Erythema i i ([1]
bulas riski bulunmamaktadir.

énceki dé de hastaligi bulastinir fakat semptematik dénemde

+ Aplastik krizli ve kronik anemili P ik do de de hastalig: bulaghnrlar.
Klinik
C Parvoviris B19 Enfeksiyonlan
Konakg Klinik
5. Hastalik (Erythema infectiosum) Gocuk Deri dokintisi
Erigkin Artralji-artrit (RAe benzer)
Kronik hemolitik anemililerde Gegici aplastik kriz
immbnyetmezliklilerde Kronik anemi
Fetlste Hidrops fefalis

Nadir gérilen komplikasyenlar: Histiyositik hiperplazi, vaskilit, periferal nropati, nefrit ve miyokardit.

173

www.tusem.com.tr

$F x = www.tusemportal.com

tusemegitim




- TUSEMWM

TIPTA UZMANLIK SINAVI EGITIM MERKEZI

Orijinal Soru: Temel Bilimler 58

58. Pnomoni, B glukan pozitif ve tedavi kotrimoksazol
P. jirovecii
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Klinik

AIDS'lilerde en sik rastalanan firsatg patojen, en sik rastlanan pnémeni etkeni, en sik rastlanan mantar
(eskiden kandidaydi) ve 6lome en sik neden olan etkendir.

En sik rastlanan klinik formu pné idir. Yaphg pné iye plazma hiicreli pnémoni denir (diffiz bilateral
interstisyel plazma hicreleri) fakat AIDS'lilerde plazma hicreleri bulunmaz. Ekstrasellbler bir patejendir. Tip 1 alveolar
epitel hixcre yizeyini kap: k gaz aligverisini bozar, Ates, nonprodiktif 8ksUrik ve prodiktif dispne g&rblor,

Laktat dehidrogenaz seviyesi 500 mg /dI'nin Uzerindedir fakat spesifik degildir. HIV enfeksiyonu olanlarda

pnémotoraks gelistiginde P. jiroveci'den siphelenilmelidi
Tani
Klasik mikolojik kiitor yo leri ile Uretilmesi zor oldugu igin tamisinda mikroskobik ve molekiler y5 ler fercih edilir.

Gramla boyanmaz.

Giemza ile trofozoidler boyarirken metanamin gimis beyasiyla kistleri boyanabilir. ince duvarh trofozoid ve
kalin duvarh kisti vardir. Kistinin icinde sekiz adet intrakistik cisimeik bulunur.

Bronkoalveolar lavaj sivisirin direk fl antikor mikroskobuyla incel
en duyarli yontemdir.

i tanida kullanilan en cabuk ve

Beta glukan hizl tanida kullarilan duyarli ve dzgol bir yantemdir.

Tedavi
ilk tercih kotrimok I(d bagimli hi, itivite ve kemik iligi sUpresyonu), alternatif; Trimethoprim + dapson
(sollon, methemglobinemi), pentamidin (> 60 dak IV veridiginde lethal Mpotansiyona neden oldugundan asrosol formda
kullamilir), Klindamisin + primakin ve quon (yemekderle birlikte alinan oral antimalaryal).

pO2 < 70 ise tedaviye prednizolon eklenebilir,
AIDS hastasinda CD4 T lenfosit < 200 hicre/ ml indiginde proflaksiye baslanmalidir.

Proflaksi

ilk tercih kotrimoksazol, alternatif; Dapson, dapson + primethamin + leuk in (folat logu) ve q

' HYALOHIFOMIKOZIS

Bu grupta Penicillium, Fusarium ve Scedosporium bulunur. Bu etkenler foprakta bulunan sporlann inhalasyonuyla bulasir

1. Penicillosis (Talaromyces) Marneffei
RES'i tutan dimorfik bir mantardir (Histoplasmaya benzer). 25 °C’de besiyerinde yaygin pigment (mavi, lkarmizi)
yapar. Tomucuklanarak degil ikiye bélinerek cogalir.

Ozellikle Asyali AIDS’Ii F lard, llusk kentagi: benzer ortasi nekrotik papiiler lezyonlar ve dissemine
enfeksiyon olusturur,

Mikoleji laboratuarlannda en sik rastlanan kentaminant mantarlardan biridir.

2. Fusarium Solani ve Scedosporium Apiospermum (Pseudallesheria Boydii)

45° agiyla dall septal hif yaptiklan igin sla karigir,
Fusarium, kan kiltirinden izolasyon ihtimali en yiksek invaziv fungal etkendir.

Fusarium’un makrokonidyasi fusiform yada muz seklindedir ve kirmizi pigment olusturur,

Fusarium spp. flusitozin ve fluk le direnclidir. Tedavid il 1 veya amfoterisin B kullanlir,

Scedosporium'da ise armut seklinde sporlar vardir ve amfoterisin B'ye direnclidir. invaziv fusaryumda ilic tercih
vorikonazel'dir.
Scedosporium prolificans digerlerinden farkl olarak sis bir kdk ile bagh annelloconidia icerir ve oldukca agresif bir mantardir.
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Orijinal Soru: Temel Bilimler 59

59. Balkan nefropatisi
Okratoksin

Tusem Konu Kitabi

Tusem Konu Kitabi

iLGILi NOTLAR

T U s E m MIKROBIYOLOJI / MIKOLOJI

e

MANTAR HASTALIKLARININ GELISME MEKANIZMASI

{ A. MANTARLAR TOKSIN URETEREK HASTALIGA NEDEN OLABILIR ]

Mikotoksinler

Aflatoksin (Aspergillus Flavus’

Ozellikle aflatoksin B1 karacigerde epoksite déniserek P53 geninde mutasyon sonucunda hepatoselliler kansere
neden olur. Aflatolsin bilinen en gbgld dogial karsinojendir. Ozellikle tahil ve bayot luruyemiglerde bulunur.

Fumonizin (Fusarium Moniliforme

Ozellikle fumonizin B1 sefagus kanseri ve I5k fal lasi (siddetli nekrofi; beyin hasan)’ye neden olabilir.
Misirla beslenenlerde daha sik gérilir.

Ergot Alkaloidleri (Claviceps spp.)

Ergoti gangren ve k iyon seklinde iki farkli klinik tablo olusturabilir. Gidalarin pigirilmesi ile onemli dlgide
bozulur ve etkisi azalir.

Temel Bilimler 59. soru
Tusem Mikrobiyoloji Konu Kitabi Sayfa 218

Okratoksin (Penicillum spp., Aspergillus spp.

En toksik mnkoiokslnlerdlr Nefrotoksik olup hoh(eklerde nekroz sonucunda balkan endemik nefropatisine neden olur.
Sitrinin ile birlikie ok A sinerjistik etki g 1 nefrotoksik etki artar.

Sitreoviridin (Penicillum spp.)

Kardiak beriberi yapar.

Trikotekenler

Hematopoietik doku hasari (Alimentary foxic aleukia) ve sit bebeklerinde akeiger kanamasina neden olur.

E B. ASIRI DUYARLILIK REAKSIYONU SONUCU HASTALIK OLUSTURABILIRLER j

1 I d

Duyarli kisilerin mantar sonucy
akcigeri.

gelir. Ornegin alerjik bronkopulmoner aspergillozis ve ciffci

id reaksiyonu: Bazi mantar antijenlerine karg: agin duyarliik reaksiyonu (tip IV) sonucu deride ve genellikle ellerde gérilen
vezikiler lezyonlar. Buna neden olan mantar tedavi edilirse durum dizelir.

C. KOLONIZASYON SONUCU HASTALIK OLUSTURABILIRLER }

Mantarlar dogada serbest olarak yasarlar. Derinin bistinligimin bozul da, immin lik durumunda veya

sog1ikl lede solunum yolupk bulasaral hastali neden olabiler

Sistemik mantarlara kargi konagin g igi nolojik yanit granilom ol dur. T lenfosit y izliginde sistemik
ol £l |

mantar enfeksiyonlarina yatkinlik artar. Nono penide ise dzellikle s ve mukor sikligr artar,

MANTAR HASTALIKLARINDA TANI

Mantar hastaliklaninin tanisinda kullumluu en pratik ve en kolay yéntem numur\enln %10-20 KOH ile muamele edilmesidir.
Bu durumda keratinize dokular ihp hifal yapilar kolaylikl

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

Dokudaki mantarlan géstermek icin kullanilan en iyi boyama y&ntemi metanamin gdmis boyas: (siyah-koyu gri) veya
periodik asit schiff (pembe) boyasidir.

Kofleri, hifleri ve migelyumlari géstermek iin laklofenol pamuk mavisi kullanihr.
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Orijinal Soru: Temel Bilimler 60

60. Makroskobik erigkin form gériilmez
E. histolytica

Tusem Konu Kitabi

Tusem Konu Kitabi

iLGILi NOTLAR

T U s E M MIKROBIYOLOJI / PARAZITOLOJI

Er=]

E Basilli ve Amipli Dizanteri Farka

Ozellik Basilli dizanteri Amipli dizanteri
Etken Shigella Entamosba histolytica
Keynak insan insan
Kulugka stresi 1-3 gin 6-10 gin
Ve mokolugai Var T Yar
Gaitada PNL ve Makrofaj Var Yok veya az
| Gendassnenl veacarclsmykRT T e [
ron0 olan Charcot-Leyden kristalleri
Gaitada organizma . Cok 1l Az
Ateg Yoksek } Subfebril
Kelonoskopi Bybk Ulserler ve arada hiperemik | Kk Blserler

mukoza (sise dibi seklinde) kanama odaklar,
1 orada saglom muloza

Kroniklik Yok | Tedavi edilmezse sik

1. En sik asemplomatik kist tagyiciligr gbrolor (%80-90). Aralikh olarak diskiyla ahlan dart ekirdekli kist form gasterilerek
tan konur. Serolojinin fari degeri yoktur.

2. Barsak amibiyazisi (%10): 1-4 haftalik inkibasyon déneminden sonra trofozoit formun penetrasyonu ile kalin
barsaklarda tipik sise dibi seklinde (géz yasi damlasi) Olserler gorilir. Karn agnsi, subfebril ates ve intermittant
kanh mukuslu diskilama gelisi.

Imi kolit: Hamilelerde, bolik hastahg olanlarda ve kortikosteroid tedavisi alankirda hastahk daha siddetli
seyrederek kolon perforasyonu ve peritonite neden olabilir. Aniden baglayan siddetli kann agrsi, yiksek ates ve bol
miktarda ishal gérilir.

Ameb. (kronik lokalize granilom): Genellikle assenden kolonda gorilir. Genis Ulserasyon zemininde

iy bagh granilasy dokusu ve fibrozis meydana gelir. Bu yapi kolon
kanseriyle kangir.

3. Barsak disi amibiyazis (%0.5): Hematojen yolla yayilarak en sik karaciger apsesine neden olur (sag lobda
tek apse). Sag hipokondriyal agr ve subfebril ates vardir. Alkalen fesfataz sevlyesinde arhs, lokesitoz ve
anemi taniyi destekler. Serolojik olarak amip anfijeni ve gaita incel inde kist ve trofozoi ilebilir. Karaciger

Temel Bilimler 60. soru
Tusem Mikrobiyoloji Konu Kitabi Sayfa 236

Tam

Gaitada kist ve taze diskida hareketli trofozoitler gbsterilebilir, Fakat kist formlar Iokositlerle, trofozoit form ise patojen
olmayan Entamoeba dispar ile kanstinlabilir. Trikrom boyasiyl plerin kist ve trofozoid yapilan (¢ekirdek
yupllnrl, sarilul knryozum ve periferal kromatin) gérilerek ayiria taniya gidilebilir. Eritrositleri fagosite etmis
in i E ba histolytica’nin patojen oldugunu gasteren en dnemli kriterdir.

Oral kavitede flora el olarak bul patojen E. gingivalis’in kist formu yoktur, sadece trofozid
formda bulunur.

Ozgillugi oldukea yirksek olan ELISA yértemiyle fekal antijenin yani E. histolytica’ya ait adezin antijenlerinin (Gal, GalNac
lektin) tespitiyle mikroskobik olarak aywt edilemeyen non-patojen E. dispar ve E. moshkovskii‘den ayrilmig olur.
Indirek hemaglutinasyon (IHA) yéntemiyle antikor tespiti oldukea faydalidir.

Tedavi

l.umen ici ilaglar: Sadece barsak lomenindeki ipl etkilidir. Pe isin hamilelerde ve ik

"n yazis bir aminoglikozittir aynca ikdin, diloksanid furoat ve iyodokinol
kullanilabilir. Te I lavisinde [Omen igi ilaglar kullanilabilir.

Sistemik ilaglar- Klorokin sadece karaciger apsesine etkilidir. Emetin'in belirgin kardiak yan etkileri vardir ve sadece
doku icindeki amiplere etkilidir.
Karma etkili ilag: Metranidazol
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Orijinal Soru: Temel Bilimler 61

61. Trichomaonas vaginalis
Kisti yoktur

Tusem Konu Kitabi

Tusem Konu Kitabi

iLGILi NOTLAR

MIKROBIYOLOJI / PARAZITOLOJI

TUSEM

B WEREZ

Tedavi

illc tercih bes degerli bilesigi olan “tir (Fosfofruktokinaz ile reaksiyona girerek glikolizi
inhibe eder). Tedavide allopurinl, lipozomal amfoterisin B, paramomisin, pentamidin ve milefosin kullanilabilir. Tedavi
edilmezse sekonder enfeksiyon veya ig kanamadan kisi kaybedilir. Hastaligi gegirenlerde kalici bagisiklik birakr:

Leismania Tropica
Kutanéz laismanyozis (Sark gibany) etkenidir. Ulk
laismanyozdan en énemli farki i¢ organlan tutmamasidir. Flebotomun sokmasiyla promastigot form bulagarak Gzeri kabukla
kaph ilsere lezyon olusur. Kabuk kaldirilinca givimsi gikintilar gérilir (Hulusi behgetin ivi belirtisi). Lezyondan
alinan émekie amastigot form tespit edilir. Hastalik kaliar sikar birakir ve 8mir boyu bagisiklik biralar. Tedavide
stiboglukonat kullanilir.

iz dogu anadolu

dogu ve bélgesind

gérolor. Visseral

Leismania Braziliensis

Temel Bilimler 61. soru
Tusem Mikrobiyoloji Konu Kitabi Sayfa 244

]
|
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, J
Urogenital sistem paraziti olup anaersh'dur (mitokondrisi yok). Kist formu k sadece ik
olusturur. Bu nedenle moncksen parazit diye bilinir (D: bea frapilis ve E gibi).
Trofozoid form idrar iginde 24 saat canli kalabildigi igin klozetlerden bulasabilir fakat temel olarak cinsel yolla bulasir.

fozoid formla |

fook e Loy

Kadinlarda genellikle semptomatik olup vaijinite neden
Somptomlar tipik olarak menstruasyon
déneminden sonra gérilir. Yesil vajinal akinh,
kétd koku, kagirth, yanma, vajinal eritem ve servikste
petesiler gorilir. Vajen pH'si artmishir (>4.5)

olur.

Erkeklerde genellikle asemptomatik olmasina ragmen
prostafit veya iretrite neden olabilir

Tani

Vaijinal sbrintt veya beyaz Gretral alardan frofozoidier
gosterilebilir. Trofozoidler 4 adet anteriyor flagellasiyla
titreme veya dénme hareketi yapar. Kihord yapilabilic

Sekil: T vaginalis'in mikroskobik géronomi

Tedavi

partneriyle birlikte tedavi edilmesi gerekir.
T T T

Enfekte kistin fekal-oral yolla alinmasiyla bulasir.
Duodenum ve jejunumda trofozoid forma déniserek
enflemasyona neden olur. Diger bélgelere yayilmaz.
invazyon yapmadigindan gaitada kan ve
olmadig gibi hastalarda ates gérilmez. Yag emilimini
bozarak steatore ve malabsorbsiyona neden olur.
Genellikle %50 oraninda asemptomatik seyreder ve
ik tagyicilik gelisebilir. IgA  eksikligi ve
intestinal divertikGls  bulunan hastalar  semptomatik

I5kosit

aser
enfeksiyon ve enfeksiyonun kroniklesmesi (safra kesesi)

igin dnemli bir risk falkdiéridir. Kronik giardiyaziste
sekonder laktoz intelerans: geligir
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Steatore
Malabsorbsiyon
Laktoz intoleransi
1gA eksikligi
|
| 5 Duedonum
(Yag emiliminin bozulmasi)

Fekal- oral

Trofozoid

(2 cekirdekli ve
| flagellalidir
| armuta benzer)

Sekil: T. vaginalis'in mikroskobik gérinimi
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Orijinal Soru: Temel Bilimler 62

62. Asin sitokin uretimi siiper antijen sorusu
S. aureus enterotoksini

Tusem Konu Kitabi
Tusem Konu Kitabi

iLGILi NOTLAR

Temel Bilimler 62. soru
Tusem Mikrobiyoloji Konu Kitabi Sayfa 030
2. Siper Antijenler :
Bir toksinin sUper antijen olabilmesi icin gerekli olan sartlar ,m‘rﬂm
1. Nonspesifik baglanma (AB toksin degildir): Stper antijenler

onu
antijen sunan hiicrelerde  MHC-II'nin B bélgesi ve Th Th

lenfosifinde TCR'nin variable p (V) bélgesine disandan . Th Th ) Th j—= 2
baglanir. Diger antijenlerde oldugu gibi sunulmay: beklemez. — Th L

2. Polidonal T lenfosit akfivasyonu: Th lenfositlerin yaklagik
%25'i aktive olur. 1. Non spesifik,

3. Agin sitokin yanmina (TNF-alfa, IL-1, IL-2) neden olurlar. En Dus::;:g::l:kte
yiiksek sitokin yanitina neden olan toksinler siper antijenlerdir.

Siper Antijenler
1. Stafilokokal ve streptokokal toksik sok send! s toksini (TSST)
2. S. pyogenes'in eritrojenik toksini (kizil hastaligina neden olur)

Antijen sunan TNF-:

hiicre

Sitokinler

3. S. aureus’un enterotoksini (besin zehirlenmesi) — ’ —
ekil: Siperantijenlerin etki mekanizmasi
4. Bacillus cereus’ un isiya direncli enterotoksini (besin zehirlenmesi) 2 Y

5. C. perfringens’in enterotoksini (besin zehirlenmesi)
S. aureus’un enterotoksini ve B. cereus'un enterotoksini ekzotoksin olmasina ragmen isiya direnglidir (100 °C’de 30 dakika)

Gida maddesinde olusturduklar toksinle hastaliga neden olduklar igin en kisa kulugka sireli besin zehirlenmesi etkenleridir
(1-6 saat). Gitada kan ve lkosit gérilmez ve antibiyotik tedavisine gerek yoktur. Tedavisi semptomatiktir:

3. Hedef Hiicre Membraninda Hasara Neden Olan Ekzotoksinler (TiP Il Toksin)
Hedef hicre membraninda hasara neden olan toksinlerden bazilan

1. Streplococcus pyogenes'in streptolizin O'su, S. pneumonice‘nin pneumolizin O'su, Listeria'nin listeriozin O'su ve S.
aureus’un sitotoksinleri por olusturur.

2. C. difficile’nin toksin B'si

3. C. perfringens’in lesitinaz (alfa toksin) enzimi fosfelipitleri pargalar.

g Toksinler ve Etki Mekani =
Grup Mekanizma | Etken Hastahk
| | |
| | Bordetella pertusis'in ekztoksini (Gi protein) Bogmaca
| V. cholera enterotoksini (Gs protein) Kolera
Adenilat siklaz o = T :
— diliiasyonty e SAMP i | ETEC-LT (isiya duyarh toksini) (Gs protein) Turist diyaresi
RIBOZILASYONU | Bacillus anthracis'in anthrax foksini (8dem faktsrd) | Sarbon |
(A-B toksin) | Bacillus cereus'un isiya duyarh ksini (HLET) | Besin |
EF2 inhibisyonu (protein | Difteri toksini (Corynebacterium diphtheriae) Difteri
sentezini translokasyon t = {
asamasinda inhibe eder) | Pseudomonas aeruginosa (Eksotoksin A) Doku hasan
| Toksik sok sendromu toksini (TSST-1) Toksik sok sendromu
SUPER ANTLJEN Poliklonal | streptokokal eritrojenik foksin Kzl !
(A-B toksin Teaifealy ?'k"“‘“”"‘(“ | stafilokokal enterotoksin (isiya direngli Besin zehilenmesi |
degilici) {hicrelerin yaklagi (= : e e —— o
egl %20'si) | Bacillus cereus’un enterotoksini (isiya direncli) | Besin zehirlenmesi |
| C. perfringens'in enterotoksini (fip A) | Besin zehirlenmesi |
, . Aseil kolin salimminin | L Botulismus
NOROTOKSIN inhibisyonu [ . (Falsk paralizi)
ol e CABASa ' Teta
Proteaz fsin ve (SR SSUMMIN. | oy idium tetani et -
inhibisyonu | (Spastik paralizi)
il | EHEC (E. coli 0157:H7) - toksir HUS
FROTEIN. 605 (28S) rRNAYya etkile | {Es-col — ) e — - |
. SENTEZINI | Shigella dysanteria tip-1 - sigatoksin Basilli Dizanteri
INHIBE EDEREK | e rm—— e
i mebacterium diphtheriae ifteri
ETKi GOSTEREN EF2 inhibisyonu 2= X
A-B TOKSINLER Pseudomonas aeruginosa (Eksotoksin A) Doku hasari
| T |
Guur.nlm A8 cGMP'nin artmasi | ETEC-ST (isiya direncli toksini) Turist diyaresi
aktivasyonu | | |
| Clostridium difficile toksin B Pseudomembranéz
. . : | (Aktin flamanlarini depolimerize eder) enterokolit
SITEONKN Hen hean [ Clostridium perfringens alfa toksini Gazl gangren
| S. aureus'un alfa toksini (por olusturur) Doku hasan
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Orijinal Soru: Temel Bilimler 64

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

Tusem Konu Kitabi

Tusem Konu Kitabi

iLGILi NOTLAR

TUSEMJ MIKROBIYOLOJI / BAKTERIYOLOJI

ST W]

Temel Bilimler 64. soru
Tusem Mikrobiyoloji Konu Kitabi Sayfa 108

E NOCARDIA

Aerob, katalaz poitif v flamentsz yapida gram pozitif bir bakteridir.

Zayif asidorezinstans boyanir. Boyama sirasinda dissik kensantrasyonda asit (%1 solfirik asit veya %1 hidroklorik asit)
JaBanildigt igins b ad varimistir:

Ekzojen bir bakleridir, dogada ve dzellikle foprakia bulunur. En sik inhalasyon yoluyla bulagwr fakat kisiden kigive bulasmaz.

Tipik lezyonu adtinomyces'te oldugu gibi agnsiz apse formasyonudur.

iki tipi vardir;

1. Nokardia asteroides en sik gbrilen etkendir. Akcigerde kronik lober pnémoni ve kaviter lezyon olusturabileceqi gibi
hircresel immiunyetmezligi (AIDS, toberkiloz, alkolizim vb) bulunan kisilerde beyin, deri ve babreklerde apse olusturur.
Akcigerde kaviter lezyonu olan bir kiside beyin apsesi tespit edilmigse nokardia distnlmelidir.

2. N. brasiliensis, mycetoma ve kontak lensle iliskili keratite neden olur. ABD'de mycetomanin en sik rastlanan
etkeni N. brasiliensis'tir. Cilite kronik granilom, eritematdz subkutan nodiller ve Ulser olusumuyla karakterize
lenfokutandz hastaliga neden olabilir.

Tam

1 basiller. B iyolojik besi

Dallanmis flamentdz yapi gosteren gram pozitif veya zayif
yerlerinde (kanl agar, BCYE, SDA) aerobik ortamda birkag giinde wretilerek tani konnhllu

Tedavi

Penisiline direncli oldugundan tedavide trimetoprim silfametaksazol kullanilir.

{_ACTiNOMYCES

A. israelii anaerop gram pozitif basildir. Katalaz negatiftir, flamentdz yapi olusturdugundan mantar hiflerine benzer.
Flora elemamidir;
* Oral
+ Genital sistem ve
+ Gastrointestinal sistem florasinda bulunur.
Genellikle travma veya cerrahi girisimden sonra tipik lezyonu olan agnsiz apse olusturur.
Klinil
Servikofasiyal tip: En sik gorilen klinik formudur. Lezyonlar en sik perimandibular veya submandibular bélgede ortaya
cikar. Genellikle oral cerrahi girisimlerden sonra ortaya gikan, fluktuasyon veren ve fistilize olabilen kitle olusturur.

Toraks tipi aspirasyon sonucu meydana gelir.

bdominal akii il fici

rOptor veya blserasyon sonucu meydana gelir
Pelvik tip akdinomyces: Rahim ici arag kullanan kadinlarda tuba-overian apseye neden olur:

Ayrica beyin apsesine ve nokardia’da oldugu gibi mycetomaya (agnsiz kronik grantlomatdz cilt lezyonu) neden olur. Kisiden
kisiye bulasmaz.

Bas-boyun timéri nedeniyle radyoterapi alan hastalarda ve bifesfanat kullarimina bagh mandibula ve
maksilla da gelisen osteonekrozdan sorumlu bakteri aktinomycestir.

Termofilik acti sporlarinin sol sonucunda meydana gelen ciffi akeigeri tip Il ve fip IV asin duyarlik
reaksiyonudur. Alerjik pndmoni, eozinofili ve IgE'de yikseklik vardir, Aym da butable ill

sonucunda meydana gelen alerjik bronkopulmener aspergilloziste gérilir.

Tam

Aktinomyces flora bakterisi eldugundan oral, genital ve GIS meklerden etkenin Uretilmesitani koydurmaz. Apse 6rneginde
gram pozitif flamentéz yapida basiller ve san silfor granillerinin ( y fosfat + fil oz bakteri)
gosterilmesiyle tam konur. SUlfir granilleri Nocardia spp. ve Streptomyces spp.'de de gorulebilir. Kulrurde
iretilebilmesi igin uzun sire (= 2 hafta) gerekir ve olusturdugu kolonik . Serolojik
festler tanida kullaniimaz.

molar dis gori

Tedavi
Apse drenaji ve uzun siire penisilin G (4-12ay) tedavisi uygulanir. Bir ¢ok tir metranidazole ve aminoglikozitlere
direnclidir.
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Orijinal Soru: Temel Bilimler 23

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

Tusem Konu Kitabi

Tusem Konu Kitabi

iLGILIi NOTLAR

T U s E m MIKROBIYOLOJI / BAKTERIYOLOJI

A B wesrzl

[ Pseudomonas aeruginosa |

|

Tobramisin Siprofloksasin Piperasilin Seftazidim (Il) Karbapenemler
veya Sefepim (IV) szellikle Doripenem vb.
Gentamisin (P @eruginosa, Acinetobacter,
{Kanamisin ve B. cepacia, S. maltophilia
neomisin harig) ertapenem, sefrikason ve

sefetaksime degal direnclidir)

Aminoglikozit veya Kinolon ~ + Beta-laktam arfibiyctik
(Amypisilin, amoksisilin, ampisilin-sulbaktam ve
amoksisilin- Klavulonik asite dogal direngl)

Sekil: Pseudomonasta tedavi

E VIiBRIO CHOLERAE

Aerob, virgtl seklinde, tek polar flagellasiyla oldukca hareketli gram negatif basildir.
V. cholerae’nin iki biyotipi vardir;

1. Klasik tip ve
2. El for
El for
F / (Pandemik, beta hemolitiky
iyetip
- N sk
A )

Ny.a\-?f/ d _Ogawa

\ 7 .
o Vibrio cholerne  ——plSerogrup O1  —— Seretip

o N,
/ \ Epidemilk \ \nubu

kolera
Hikofima

»
G Serogrup ©139 ai tipi

)4
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- Diger tirler (Halofil-tuzcul)

g\ L L Lt Idaol bl H L ool ichol
Temel Bilimler 23. soru

Tusem Mikrobiyoloji Konu Kitabi Sayfa 130

Patogenez
R ishal Kolera toksiniyle hastalik olusturan bir etkendir.
elczotoksini = " Koleranin ek ksini lizojenik bir bakteriyofaj
< Bikarbonat _, Metaboli (CTX faj) ile kodlarur.
ve potasyum asidoz
Al NaCl Hipokalemi V. cholerae toksini AB toksindir ve B (baglanma)
GM1 AZ ) alt birimi ile barsak hicrelerinin GM1 gangliozit

resptérlerine baglanarak hicre igine girer.
Toksinin A (aktif) pargasi aym ETEC'nin labil
toksininde oldugu gibi ADP ribozilasyonu
aracihigryla adenilat siklazi aktive ederek
ATP'den siklik AMP (cAMP) olusmasim saglar.
cAMP klorun hicre digina cikigini sagaldigi gibi
barsak limeninden NaCl emilimini azalthgindan
yiksek oranda s barsak lbmenine gecer.
Ayrica  biyok miktarda bikarbonat ve
potasyumda hiicre digina atilir.

Byrica zonula occludenstoksini (ZOT)adi verilen
endotoksini ile intestinal permiabilitenin
artmasim saglar.

ADP ribozilasyonu

Adenilat siklaz akdivasyonu

|

ATP = cAMP

Pilus baklerinin barsak epiteline tutunmasini saglar.
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TIPTA UZMANLIK SINAVI EGITIM MERKEZI

Orijinal Soru: Temel Bilimler 33

33. Urik asit artis1 goriilmez?
adenozin deaminaz eksikligi

Tusem Konu Kitabi

Tusem Konu Kitabi

iLGILI NOTLAR

T U s E m MIKROBIYOLOJI / IMMUNOLOJI

nEBTMMER]

Egzema, IgE'de yikseklik,

+ 16 yag'in bzerinde karakteristik yiz garinomo (bulbous nose), sit dislerinin dékilmesinde gecikme ve skolyoz gelisir.
Osteopeni ve tekrarlayan kiriklar gérolebilir. Antibiyotik tedavisi ve proflaksisi uygulanir.

Lokosit Adezyon Eksikligi
Lakosit adezyon eksikligi - 1'de €D 18 (32 integrin) eksikligi vardir. Gébek kord. wn did i gecikirve y
ply gelmez.

Lokosit Adezyon Eksikligi-2 (LAD-2)

Nétrofil yizeyinde bulunan ve zayrf adezyonda rol oynayan sialyl lewis X sentezini saglayan fukorzil transferaz enziminde
mutasyon sonucunda gelisir.

Lokosit Adezyon Eksikligi-3 (LAD-3)

Protein kindlin 3 mutasyonu vardir.Bu protein integrin aracili sinyal iletiminden sorumludur.

Glukoz & Fostat Dehidrogenaz Enzim Eksikligi

Klinik fablo kronik grantlomatéz hastaliga benzer bununla beraber hemolitik anemi gérilmesi &nemli bir dzelliktir. Glutation
azalmighr ve hemoglobintri vardir.

[ KOMBINE iMmiIN YETMEZLIK (sCID) |

feksiyonlar bakteriyel enfeksiyonlard

Viral ve fungal daha fazla gérilir. Degumdan sonraki blrkuq haftada icinde
ortaya cikar. Solunum yulu enfeksiyonlari, kronik diyare ve Lenfopeni gorilir Cocuklarn ¢cogu 2 yas icinde lir

Temel Bilimler 33. soru
Tusem Mikrobiyoloji Konu Kitabi Sayfa 070

2. Adenozin deaminaz (ADA) enzim eksikligi (T-B-NK-): En sk gorilen ikinci eksikliktir. Bu enzimi kodlayan 20.
kromozemda mutasyon sonucunda gelisen ve ofozomal resessif gecis gdsteren bir hastalikhr. Adenozin, lenfositler (T, B ve
NK) igin toksiktir (lenfopeni). dNTDs (deoksiriboniklezid trifesfat) ve DNA sentezi azalr.

Livedo retikularis gérolor. Lateral gruflde karakteristik olarak hosrokcndml blieskede tespih tanesi seklinde rasitik birikim
gbzlenir. Ayrica diger SCID' lerde garilmey I alveolar protei ile b lik gdsterir.

ADA enzim eksikligi gen ferapisinin basanyla uygulandig ilk hastalikhr.
ADA eksikliginde ribonikleotid rediktaz, ksantin ve Urik asit azahr fakat dATP artar.

. Pirin nikleotit fosforilaz (PNF) enzim eksiligi: Pirin sentez yoluyla ilgil diger bir immonolojik defekifr. ADAdan
farkli olarak sadece T lenfesit eksikligi goérblin. B lenfc . B lenfosit ve imminglobin
dizeyleri tipik olarak normaldir. Lenfopeni, hlpouruseml ve hipotoni gorilir. PNF eksikliginde ribonikleotid
rediktaz, deoksinikleotidler (dADP vb.), ksantin ve drik asit azalr fakat dGTP artar. Genellikle nérolojik semptomlar

b4

u
w

DIGER BRANS

{mental reterdasyon vb.} ve otoimmin hasiahklarla (Otoimmin hemolitik aner, firoidit vb) bir aradadr.

4. JAK ptor eksildigi; Sitokin piorodi

5. MHC-Il sentez botuldugu- Kugnklenfosnsendromu (bare lymphocyte syndrome)’da denir. Timusta CD4 T lenfositlerinin
pozifif secimi g ki i icin il lobili i gdrolor.

CD4 T lenfosit sayisi azalmishir ve firsate enfeksiyonlar garolur. Periferik kanda T lenfosit (CD 4 duser, CD8 gogalir) ve B
lenfosit sayisi normaldir. B lenfosit ve monesit yizeyinde bulunan HLA-DR ve HLA- DP sunumu %5 in altina inmigtir.

. CD45 eksikligi Pansitopeni.
ZAP-70 yolunda defeld; ZAP-70, intraselloler profein firozin kinaz ailesinin bir dyesidir. CD3 sinyal ilefimi bozulur.
. Retikiler disgenezis: Kbk hiicre gelisimi olmaz.

SCID'da gérilen malign tomarlerin %45'i Non-Hodgkin lenfomadir.

Tedavide en efkin yantem allojenik Kl transplantasyonudur (allogreft reddi garolmez).

KOMPLEMAN SiSTEMI

Kompleman karacigerde retllen nonspesifik bir p | inda )
dolay: piyojen bakteri enfeksiyonlarimin sikhi artar. Serumda en fozla buluncm C3'tor. En sik rastlanan kompleman eksikligi
ise C2 (asemptomatik) eksikligidir. En sik rastlanan kaltsal eksildik ise €1 inhibitér eksikligidir. Bazi kompleman
kemponentleri 56 °C'de 30 dakika istmakla denature olur.

® N o

Serin proteaz olarak gorev yapan kompleman komponentleri: C1r, Cls, C2, Fakidr B, D ve | ayrnica MASP 1,2,3 ve
MAP 19 (C1q, €3 ve properdin harig).

70

www.tusem.com.tr

4% x o www.tusemportal.com

tusemegitim




2) TUSEMWM
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Orijinal Soru: Temel Bilimler 35

35. H zincir yapisi epsilon olan Ig hangisidir?
IgE

Tusem Konu Kitabi

Tusem Konu Kitabi

iLGILi NOTLAR

Temel Bilimler 35. soru
Tusem Mikrobiyoloji Konu Kitabi Sayfa 065
£ immﬁnglobulinlerin Ozellikleri
Szellikler 196 | IgA | IgM Igd IgE
foir zincie (H) zotpl Garid Alfa Mé Delta Bl
Yapi Monomer M;:'::fa‘l'g" | Pentamer (195) Aoncomes; Monomer
Antijen baglayan bolge 2 2 veya 4 10 2 2
Serum yan Smri (giin) | |
(GAMDE) 23(G3:7) 8 5 3 2
Serum kensantrasyonu ve %80 |
total immunglobilunler A %13 %6 %0.1 %0.002
igindeki orar (GAMDE) G1>G2>G8>G4 | |
Molekil agirligi (MEDAG) + L L ] L Lt Ll e Lt Ll
Kompleman aktivasyonu &
1. Klasik yol (G4 haric) | (M>G3>G1>62)
mﬁ 2. Altematifyol - [ - : -
4 — . | - , .
Nétralizasyon & L L] &+ - -
Antibakderiyel etki L + | L LT s s
Antiviral etk * [ e s g
Plasentadan geg + : E o :
gesis (G1>G4>G3>G2)
RF'le birlosme + ‘ P = s .
Anne sit ile gegen 2 + g : g
m Jziner . + * . .
ADCC + | - | - - + |
m Soguk antikor, kan grubu ve *
heterofil antikorlar = = |
! !
)w Sicak antikor + - - - -
= Mast hicrelerinin uyanimasi & | P ; 5 : L
n NK hiicrelerinin uyanimast (62 ve 4 harig) - [ . 5
Makrofa] ve nérofillere |
baglanma + +- - . -
e Mukozal Primer Blonfostlerin | FyPepsensrivhe
Sekonder immin - yiszeyinde anfijen el
Baz temel zellikler cevap, pasif e reseptérs olarak Aol
: ompleman P Paraziter
proflaksi i rol oynar, B lenfosit
akdivasyonu. | CL O et | enfeksiyonlarda
artar
Primer immiin cevap . Sekonder immiin cevap IgG1 ve IgG3 poteinl '?Gzr lisakkari ',
i " , ve lgG4 (IgE benzeri) alerjenlere cevap verir.
; - Sadece protein antijene . ) _ L
Kars1 gelisir. Antijenle ilk karglagldiginda 5-7 gin icinde
i - Yuksek afiniteli 1gG IgM antikor yariti gelisic ve daha sonra izotip
® ! antikorlan olusur. dénisimine (agir zincir degigimi) bagh olarak
B Bellek i plazma hicreleri 1gG sentezlemeye baglar. IgM bir

sire sonra (3-6 ay) kaybolurken 1gG antiker yaniti
azalmasina ragmen yllarca devam eder. Primer
immon cevap gelistikten sonra bellek B lefositleri

B lenfo:

i olugur,

: { ”." A Ayni antijenle tekrar kargilagildiginda (sekonder
7.gin 14, giin 2. glin Zaman immin cevap) IgM antiker yamit olusabilir veya
Antijenle Ayni antijenle olugmayabilir. Fakat IgG yanih gok daha hizh
1. karsilasma 2. kargilasma geligir, yilksek dizeydedir ve uzun sire
da kalir. Bu nedenls k ler immin

Sekil: Primer ve Sekonder immiin cevap cevapta rol alan temel antikor IgG dir.
65
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Orijinal Soru: Temel Bilimler 66

66. Dogumsal timiis gelisim bozuklugu goriilen hastalik...
Di George sendromu

TU SE M’ MIKROBIYOLOJI / IMMUNOLOJI

TR A EBTR MERE]

X'e Bagh Agammaglobulinemi (Bruton Hastaligi)

X'e bagh resesif gecis gsterir ve B lenfosit maturasyenu icin gerekli olan
mutasyon sonucu gelisir (pre B lenfosit).

ik tirozin kinazi kedl gende (btk)

Orellikle erkek cocuklarda maternal antikorlarin kayboldugu 6. aydan sonra gérolor.
! liler bakteri enfeksiy
neden olur.

bakterilere bagh gelisen ofit, sinizit ve pnémoni atalkdarina

Enferoviral ensefalit veya erteroviral ve mycobalderiyel artrit garolor.

B lenfosit saysi (< %2) ve tom immunglobulinlerde disiklok vardin Hicresel immin sistem normaldic.

Agir kombine imminyetmezlikte oldugu gibi bruton ginda tonsil ve lenf nodl germinal de
kayip sonucunda kiicilme gorilir.

Izole growth hormon eksildigi vardir. Tedavide 8mir boyu imminglobulin preparatlan kullanihir.

infantil Gegicl Hipogammaglobulinemi

B lenfesitlerin plazma hicrelerine dénistminde bozukluk vurdlr B Ienfos'h wylslnln normal olmasvyla brulon

hastahigindan ayrlir. Plazma hicreleri ve i dusol Ok

gésterebilir (addison, it vb). Piyojenik enfeksiyonlar sik gérilmesine rugmen hastalik kendil lglnden iyilesir. Tedavide
s ekl Rl

antibiyofikler ve

Hiper IgM Sendromu

T lenfositlerinde bul CD 40L eksikligi ! gell§|r. B lenfosit sayisi normuld IgM artmig (normal 45-250
mg/dl), IgG ve IgA seviyesi azall Natrofil, bosit ve karsi lar gelisir. intermittant nétropeni
sonucunda (%50) cocuklarda ek lier baderilers bagli tekrarlcyan solunum yolu snfsksiyonlar ve Pjiroveci srfsksiyonu
grolor.

Yaygin Degisken immiin Yetmezlik (Common Variable immunndeﬂcleng[

Erlgk‘tnde en sik gérulen primer |mmun ye!mezllk tablosudur. Aile hikayesi yoktur. B lenfosit farklilasmasi bozuldugu
igin Ongloblin Dretimi azal (k bilinemi). IgG, IgA ve/veya IgM azalmighir. IgM ve B lenfosit sayisi
normal elabilir fukat delasan hafiza B Ienfoslt (CD27+B) sayisi uzallr

1yla si ‘erve gastrointestir yonlarimin
slkl|g| artar. Lenf bezlarl biyir. meein (Tetanoz vb.) ve pnllsukkurh (Pnémokok vb.) u;llum kars: yamit yok
veya ¢ok azdir. Tedavide imminglobilin preparatlan kullanilir.

[ HUCRESEL iMMUN YETMEZLIK E

Kronik Mukokutanéz Kandidiyazis
Candida’nin T lenfosit klonunda bozukluk vardir. Patog inde IL-17 ek

Temel Bilimler 66. soru
Tusem Mikrobiyoloji Konu Kitabi Sayfa 068

Di George Sendromu (Konjenital Timus Aplazisi

Bu nadir gérlen konjenital hastalik | 22q11 dell la Geincd ve dardincd bronsial arklann

gelisim bozuklugu sonucunda ortaya gkar. Herediter gecis gozlenmez.

inde duruluyor. Deri ve mukozalarda

b4
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Ozellikleri (KATCH 22)
Kardiyak liler (transpozisyon, fallot tefralojisi gibi)

Anormal yiz gérindmi (distk kulak, hipertelorizim)

Timus ve paratiroid bezlerinde gelisim bozukugu

Yank damak (Cleft palate)

Hipoparatiroidiye bagl hipokalsemik tetani

Canli agillar kontrendikedir.

Hastada siklikla gérilen enfeksiyonlar: Kandidiyazi: fis'e bagh pnd i ve i diyare.

Immiinglobulin dizeyleri normal olmasina ragmen T lenfosit saysi azaldign igin hicresel immbnite bozulmustur. Tedavide
timus dokusu transplantosyonu yapilic
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TIPTA UZMANLIK SINAVI EGITIM MERKEZI

Orijinal Soru: Temel Bilimler 93

93. Primer olarak karacigerde metabolize oldugu icin karaciger yetmezligi olan hastalarda kullaniimasi uygun olmayan
florokinolon grubu antibiyotik hangisidir?
Moksifloksasin

Tusem Konu Kitabi

Tusem Konu Kitabi

iLGILi NOTLAR

MIKROBIYOLOJI / TEMEL MIKROBIYOLOUI Tu s E m

Yan etkileri:
En 6nemli yan etkisi doza buglmh (>4 g/gin) kemik iligi sipresyonu ve dozdan bagimsiz aplastik anemidir
Yenidoganda ki fenikol li icin gerekli olan UDP-glukronil transferaz enzimi heniiz gelismemis oldugundan

birikimine bagh olarak gri bebek sendromuna (kusma, siyanoz, hipotermi ve dolasim kollapsi) neden olabilir.
Gri bebek sendromuna neden olan viris Sitomegaloviristir

 oxsazoLiDioNLAR (LINEZOLIT) |

508 rRNAya bagl ir kopleksinin ol engeller. Linezolid %100 biyoyararlanima sahiptir ve bébrek
ye'mezllkll hastalarda doz uynrlumclsl . Antimikrobiyal spektrumu glik idlere benzer. Dokulara penetrasyonu

| oldug 1 glikopeptidlere direncli stafilokok ve enrerokok enfeksiyonlaninin tedavisinde kullanilir. Linezolid
2 haftadan fozla kullanibrsa | k lik

lar i ve anemi) gelisir. Lakiik asidoz, peynir gibi

firaminden zengin gidalar ve laglarla kullaruldiginda hi veya monocaminoksidaz inhibitrd etki ile
serotonin d (ates, ajitasyon, mental degisiklik) neden olur.

STREPTOGRAMINLER

Dalfopristin ve Quinopristinin bir araya gefirilmesiyle elde edilen bakterisidial bir ilachr. 508 ribozoma baglanarak peptid
zincirinin prematir sonlanmasina neden olur. Dalfopristin aynca peptidil transferazi inhibe eder.

Vank rezistan kok ve stafilokok enfeksiyonlarinin tedavisinde kullanihir.

Enterococcus faecalis'in streptograminlere dogal direnli oldugu unutulmamalidr.
NUKLEIK ASIT SENTEZ INHIBITORLERI
KINOLONLAR

Kinolonlar nalidiksik asitin sentetik analogudur.

Gram negatif bakterilerde DNA giraz (topoizomeraz Il) ve gram pozitif bakierilerde topoizomeraz IV enzimini inhibe
ederek DNAnin siper sarmal haline gelmesini ve cekirdege paketlenmesini engeller. DNA giraz'i a alt biriminin sentezini
dbzenleyen kromozomal gryA geninde mutisyon sonucunda kinolonlara direng gelisir

)4

Temel Bilimler 93. soru
Tusem Mikrobiyoloji Konu Kitabi Sayfa 043

Genel olarak kinolonlarin idrar yollarina ve prostat dokusuna gecisi oldukga iyidir.

Molksifloksasin’in Oriner sisteme gegisi iyl olmadigindan Griner sistem enfeksiyonlarimin tedavisinde kullarul
ve bobrek yetmezliginde doz kisitlamasi gerekmez.

DIGER BRANS

‘ Kinolonlarin Etki Spektrumu
Gram negatif etkinlik (Pseudomonas vb.) | Gram pezitif etkinlik Anaerob etkinlik
En gidd siprofloksasin (II) Levofloksasin (Ill) I¥. kusak
Pefloksasin (Il) IV kusak Moksifloksasin
Kiinafloksasin (V) f",“‘!,"’,""’"‘“r folagun | Wcfloksasin
Gemifloksasin, Garenofloksasin | Garencfloksasin '
Orta diizey | Ofloksasin (11) Ofloksasin (I1) Ofloksasin (11)
(En az metabolize clan) Siprofloksasin Levofloksasin
floksasin, Moksifloksasin, Gafifloksasin | Enoksasin
Gemifloksasin, Garenofloksasin
Enaz Norfloksasin (1) Norfloksasin, Pefloksasin Siprofloksasin, Norfloksasin
| Pefloksasin

Yan etkileri

Kinolonlar  kemik-kikirdak defektine ve iskelet anomalilerine neden oldugundan 18 yas altinda ve hamilelerde
kullaniimamahdir,

Asil tendon riptirl (6zellikle 60 yasin Uzerinde)
Yiksek dozda ve yatkinligi olanlarda konvolsiyon
EKG'de QT vzamas: (Sparfloksasi ifloksasin ve floksasin)

Akut menenijit sendromunn neden olur. Bas agrisi, bllmg degisil

ve meninjismus ile kendini gdsterir.

43
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Orijinal Soru: Temel Bilimler 94

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

Tusem Konu Kitabi

Tusem Konu Kitabi

iLGILI NOTLAR

Temel Bilimler 94. soru MIKROBIYOLOJI / MIKOLOJI
Tusem Mikrobiyoloji Konu Kitabi
Sayfa 220
£ Antifungaller
Ansfongal L e | Yan Etiiler Klinilke Kullanirri
renc |
Arfoterisin B le bagl k frotok takip edilir {Ure | Dermatofitler,
(IV) ve Nistatin por olugturur. | ve kreatinin) Lipid formlann Aspergillus terreus, Candida
z (Sadece lokal nefrotoksik etkisi daha az. lusitanias, Scedesporium
POLIYENLER kullanili ve Trichosporon spp.
tedavisinde kullanilmaz.
Ciddi sistemik fungal
enfeksyonlarda kullanilr,

Flukonazol Sitokrom P450 ye | Bulant;, Aspergillus,
(Oral ve IV) bagh 14 alfa demetilaz | Deri dakantoso, Mucor
enzimine boglanarak | pag gy, g

lanesterolden engosterol
sentezini engeller,
Genel olarak Erg 11

en mutasyonuna
baghdir fakat A.
fumigatus'ta ise CYP5 1A |
gen mutasyonuna bagh
direng geligimi gérolor.

Hepatotoksisite §.schenckii
C.krusei, C. auris, C.
norvegensis ve C.
inconspicua dogal direng,
C.glabrate’da yuksek
dzeyde direng vardir
Maya, kof ve dimorfik

AZOLLER mantarlann tedavisinde
| kullanil
(BOS'a en iyi Vorikonazol Viziel degisiklikler (parlak invazif Aspergillozis
gegen azol (Oral ve IV) igiktan rahatsiz olma, gegici ve invaziv fusarioziste
Flukonazol sonra kerlok vb), bobrek yetmezligi | ilk fercibtir. Proflakiik
Vorikonazol dir) olan hastalarda (hemodiyaliz | kullanimi Zygomycetes
| vb) IV kullammi nefrotcksikfir | (Mukormycetes)
Hepatotoksisite, CYP3A4 enfeksiyonlanina yatkinligi
inhibisyonu arttinr.
Ketakenazol Cushing sendromu ve

DIGER BRANS

[
(Krem, tablet ve : testesteron sentezini azaltarak
sampuan) | jinekemastiye neden olur vb.
Posakonazol IV ve CYP3Ad inhibisyonu nedeniyle | Genellikle invaziv
Oral; Yagh gidalar diger ilaclarla kullanimi sirasinda | Mukormikezis ve invaziv
emilimini arttinr dildeat edilmelidir. Aspergillozis tedavisinde
Isovukonazol (IV) kullanilir
) e Terbinafin (Oralve | Sekudlen epcksidaz | Diyare, dispepsi, bulanti, Ozellikle dermatofit
ALILAMINLER topikal inhibe ederek ergoteral | hepatotoksisite ve natropeni enfeksiyonlannda kullanilr
. sentezini engeller.
Kaspofungin Beta-gukan sertezini | Siklosporin ile birlikde Maya [C.neoformans harig)
Mikafungin vb. (IV) | inhibe eder. I (hepatetok ve kaf enfeksiyonlannd
e Fis gen mutasyony riski artar) (Mucor, Fusarium harig)
senucunda direng kullonilic Dimorfik
geligir mantarlara etkisizdir. Invaziv
candidiyaziste ilk tercihtir.
(Oral, IV ve Nokleik asit sentezi | Amfcterisin Bile birlikte Szellikle Crptococeosis,
topikal) inhibe eder. C. auris kullamildiginda fatal aplastik condidiasis ve
ot digindaki Candida anemi (|skopeni, rombasi ) | ek I
FLUSITOZIN foriarinca komriltrig | s antwisksiitpapatslle srlfsisyorianndn kullaiih:
direncten FUR 1 gen Hamilelerde kontrendikedir.
mutasyonu sorumludur. |
} ) (Oral ve topikal) | Mikrotubul defekti | Sadece Dermatofit
GRISEOFULVIN sonueunda mitezu enfeksiyonlannin tedavisinde
inhibe eder. kullanil

invazyon géstermezler ve insanda immin cevaba neden olmazlar. Bu nedenle tanida seroloji kullanilmaz.

[ 1. piTvRiasis (TiNEA) VERSiKOLOR |

Etken Malassezia furfur komplekstir ve bu grup icerisinde en sik etken M. globosa’dir.

Malassezia flora elemanidir. Melanin yapimim engelledigi icin deride hipo ve hiper pigmente alanlar ve kahverengi
lekelenmeler seklinde gorilen kronik bir hastalikhir. Bu nedenle kozmetik dneme sahiptir. Genellikle asemptomatik
olmasina ragmen kaginhlh olabilir ve pullanma yaparak dékilir (yonga belirfisi).

Saci ve tirnagi tutmaz.
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TIPTA UZMANLIK SINAVI EGITIM MERKEZI

Orijinal Soru: Klinik Bilimler 101

101.Ates, bogaz agrisi kotii koku ve juguler ven tromboflebiti
Fusobacterium necrophorum

Tusem Konu Kitabi PR
- . ILGILI NOTLAR
usem Konu Kitabi

T U s E M" MIKROBIYOLOJI / BAKTERIYOLOJI

i esvat
Hizh antijen festi (lateks agluti ve ELISA) kullanilabilir fakat bu test olduk¢a 6zgil olmasina ragmen
duyarlihgs disiktir (%25 yalana negatiflik bilir), bu nedenle negatif gl sipheyle bakilmali ve

kultirle onaylanmalidir.
S. pyogenes hyaltronik asit yapida bir kapstle sahip oldugundan kastl sisme reaksiyonu negatiftir:

ASO (>160 IU) gegirilmig bogaz Anti DNAse B ve antihyalironidaz gegirilmig cilt enfeksi
gésterir.
Ozellikle gocuklarda S. pyog! 'in orofarinks tagyichginin bulundugu unutulmamalidir (< %5). Orofaringeal streptokok

tagyalannin fedavisine gerek yokiur.

A grubu streptokoklarda penisilin direnci tespit edilmemistir bu nedenle tedavide tek doz benzatin penisilin 1.200.000 U (>27
kg), 27 kg altinda ise 600.000 U tercih edilir. Alternatif olarak penisilin V veya amoksisilin 10 giin oral kullarlabilir. Penisilin
alerjisi elanlarda ilk segenek eritromisindir. Eritromisine direng bulunabileceginden bu durumda antibiyogram yapilabilir

Agril vezikill (HSV ve Coxsackie A)
Miyalji (Influenza)

:
~L FARANJIT ETKENLERI S
Viral faraniit (en sik): Faranijitlerin en sik etkeni virislerdir ve bunlarin igerisinde en sik etken adenoviristor. =
RSV, rinovirls, CMV, parainfluenza, enterovirisler, coronaviris, HIV ve influenza faraniite neden olabilir. iy
-~ Akut faranjit Pa
(En sik gorillen semptom bogaz agnisi) -
YoK HVvegonore  yun =
Viral faranjit (~ %50) St Bunl!ﬂ\‘mnghk z
+ Oksiiriikve burun akintis: risk fakiri TP i
* <Syag /4
- +  Konjuktivit (Adenoviriis) ]
- *  Multipl LAP, spl i (EBV, CMV)
X ultipl LA, splenomegali ) oK =
e

Streptokokal faranjit tanisinda Modifiye Centor kriterleri

1. 3-14yas arasinda olmak (1 puan)
2. >A44yas () 1 puan)
— 3. >38°Cates(1 puan)
4. Tonsiidesislik ve/veya eksuda (1 puan)
5. ABri sisanteriyor servikal lenfadenopati (1 puan)
6. Olksirik yoklugu (1 puan)
0- 1 puan gézle, 2- 3 puan test sonucuna gore antibiyotikver
Viriislerde Tedavi 4- 5 puan test yapmadan antibiyotik ver.
— Influenza A, B: Oseltamivir
S ve Zanamivir
p: HsV: Asiklovir
) CMV: Gansiklovir

Balkterilerde Tedavi Grup A streptokok igin

DIGER BRANS

- % + PenG12mil.0IM e POUTF____ Walantijentest
+ OnalPenV (Duyarlilik %65-90 ve Szgilllik>%30)
— + Amoksisilin
Penisiline alerjikse Negatif
Azitromisin
+ Klindamisin POZITIF B Negatif
Kiiltir
Makrolit direnci varsa oral sefalosporin (Katalaz -, Basitrasinduyarli, tedavi
(sefuroksim vb.) Cocuklarda uygun SXT direngli beta hemolitik koloniler)

tedavi ile bulagicilik 24 saat sonra kaybolur.

Not: €DC eriskinlerde kitir yapiimasinin gerekliolmadigini
halic

Klinik Bilimler 101. soru

~| Tusem Mikrobiyoloji Konu Kitabi Sayfa 084

i Fuscsuaer!pm ne:ropﬁorum: Gram negatit anaerob basildir. Insanin agiz, barsak ve genifal sistem tlora
elemanidir. Ozellikle geng erigkinlerde endemik faraniite neden olur. Klinik olarak streptekok faraniitinden ayirt
edilemez. Lemierre sendromu denen orofaringeal enfeksiyonu takiben juguler ven tromboflebiti ve
sepfisemi ile karakterize tabloya neden olabilir. Ayrica vincent anjini (anaercb sipiroketlerle birlikte
olusturdugu nekrotizan Ulserdtif gingivit) ve ludwing antini (submandibuler veya sublingual sellilit) yapar.
&5 Tedavide ampisilin-sulbaktam + metranidazol kullanilir.

| [
A VY TR T b/ Y VW) TRtReua Vv

A L i k Iyti Genellikle adol larda gorilir ve kizil hastaligina benzer dékiintiye
neden olur untl distal ek lerden baslar ve tipik olarak ekstensér yiizde gérilir —
__ Corynebacteriumlar gibi gram pozitif basil olmalariyla streptokoklardan ayirt edilir. Besiyerinde 48-72 saatte
Ureyen koloniler beta hemolitik, katalaz negatif ve fers CAMP testi pozitiftir. Tedavide betalaktam anfibiyotikler
veya eritromisin kullanihr
Diger Etkenler:

Corynebacterium diphtheria, Mycoplasma pneumoniae, Chlamydophila pneumonia, N. gonorrhae ve H.
influenzae'dir.

B Ty
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TIPTA UZMANLIK SINAVI EGITIM MERKEZI

Orijinal Soru: Klinik Bilimler 102

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

Tusem Konu Kitabi

Tusem Konu Kitabi

iLGILI NOTLAR

T U s E m MiKRoOBIYOLOJI / VIROLOUI

HERPESVIRUSLER
Zarfli DNA virisidir.

Diger zarfh virislerin aksine zarfini kenak hicrenin cekirdek zanndan alir. Bazilan onkejenik degisiklik gésterir ve viieutta
latent kalabilme yetenegine sahiptir.

£ Herpes Viriislerin Ozellikleri
Aile | Herpesviris Ureme Hedef hiicre Latent bélge Dev | Tedavi
hiicre
Alfa | HSV fip-1 Hizh Greme, sitolitik | Mukoepitelyal | Naronlar Var | Asiklovie
HSV tip-2 etk hixcreler (HSV-1 Trigeminl,
Varisella zoster HSV-2 Lumbo-
Herpes sakral, YZV Dorsal
simpleks B (Maymun-insan) kék ganglionunda)
Beta | CMV Yavag Ureme, Monosit, lenfosit | Bezler ve bébrek Var Gansiklovir
sitomegalik etki ve epitel hiic
HHY 6 Yavag Ureme, T lenfosit Lenfoid doku Var Yok
HHY 7 lenfoproliferatif etki (CDA4 T lerfosif) |
S0\ Daiial Dolaniesibanidabl baninidalel R Vo

Klinik Bilimler 102. soru
Tusem Mikrobiyoloji Konu Kitabi Sayfa 176

( HERPES SIMPLEKS ViRUS (HSV) |

Herpes simplex viristnin tek dogal konar insandir. Birbirine antijenik olarak benzeyen (%60) iki farkl tipi vardir.

Bulas Yollan

1. Vezikil icerigi ile dogrudan temas: En yiksek viris titresi vezikiler lezyonlarda bulunur. Bulag kontamine esyalar
aracilijyla gergekiegshilir
2. Cinsel yol

3. Perinatal bulas: Dogum esnasinda bulas riski yOksek oldugu icin sezeryanla dogum perinatal bulasi engelleyebilir.

HSV Tip 1 ve Tip 2’nin Ozellikleri

b4

DIGER BRANS

Ozellikler | HSW-1 | HSV-2
L] [Bulen yolo S [ Geneliide OleDktemass | il fomas
| Primer enfeksiyon zamar | Bebek ve kilgk gocuklar | Geng erigkin
| Latent balgesi \ Trigeminal gangliyon \ Sakral gangliyon
| lsiya direng | Fazlo Az
Ureme &zsllikler | Déletli yumurta keryeallantoik Déletli yumurta keryeallanteik zannda
zannda kigUk plaklar byUk plaklar
Antivirallers direng | Az Gok
Yaphig enfeksiyonlar
Meneniit &/ L 3
Ensefalit (mortalitesi yiksek) + +
Egzema herpetikum | +* »
Keratit ve keratokonjukdivit + -
Oral herpes, faraniit, 3sefaiit, trakeobronsit + /-
Genital herpes, dolama | &/ &+
Neonatal herpes /. | +

HSY fip 1 trigeminal ganglionlarda, HSV tip 2 sakral ganglionkirda latert kalr. Latertlik sirasinde sksprase edilen tek viral
gen LAT (latency associated transcrip) genidir. Bu gen apopitozisi inhibe ederek enfekle néronlarin yasamasini ve virdsin
n devam etmesini saglar.

Herpes simpleksin 8 adet viral gen Orond arasinda en nemlileri

gD: Nétralizan antikerlan uyanr, g€: C3b baglayan protein, gE: IgG'nin Fe kismina baglanan Fe reseptérdir ve gG: Tip
spesifiktir ve fip 1 ve tip 2 arasinda antijenik farkhliklar gésterir.
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TIPTA UZMANLIK SINAVI EGITIM MERKEZI

103.Basiler anjiyomatozis etkeni
Bartonella henselae

Tusem Konu Kitabi

Tusem Konu Kitabi

TUSEM

TR S

Orijinal Soru: Klinik Bilimler 103

MIKROBIYOLOJI / VIROLOUI

Klinik Bilimler 103. soru
Tusem Mikrobiyoloji Konu Kitabi Sayfa 204

Etkenler | Not
PPD > 5 mm veya gama inferferon festi
{+) veya aktif toberkulozlu hastayla

| yakin femas durumunda

CD4 T lenfosit sayist < 50 /ul en

sik rastlan bakteriyel erfeksiyon.

HIV enfeksiyonunun ges ddnem
komplikasyonudur ve an sik dissemie
form g8roltr bu nedenle en iyi Ki
aspirasyonu ile gsterilic Kan kiltors de

Mycobacterium tubsreulosis

Mycobacterium avium
intracellulars

‘ AIDS'te Sik Rastlanan Efkenler ve Proflaksi

Profl aksi / (Proflaksi siresi)
[zoniyazit + Pridoksin 9 ay
Azitromisin veya Klaritromisin ve/

veya etambutel (CD4 T lerfosit >
100 /ul, = 6 ay)

firsatel enfeksiyon toksoplasma Tedavi: Primetamin + Stlfadiazin/
| ensefaliti. BT de multipl y0zik seklinde | Klindamisin
| hipodens alanlar)
bis  w En spesifik fari splenik asprasyon
| Lessmanio:spp: Srmeginden PCR yapimasidir

[ CD4 T lenfosit sayisi < 200 /l

veya orofaringeal kandidiyazis veya
pneumocystis pnémeni atagindan &nce.

Preumocystis jirovecii
(En sik rastlanan firsater patojen ve
pndmoni etkeni)

Bakferi
i | alinmalidir
| Salmenella Rekiirren bakteriyemiden &nce Siprofloksasin (= 6 ay)
E— E‘oks\s\k\m.veyu Atitromisin veya
(Baziler anjiomatorzis etkeni) Lol .
| (CD4 T lenfosit > 200 pl, > 3 ay)
B
S Bner ornera e olorak kopster bakferi enfeksiyonlannin ;ggii*g;gg;’ 2305l 3ot
sikligr arfar.
 Rirosmndion spix [Eiak Tedavi Fumagilin + Albendazol Yok
| Enterocytozoon biensusi) (CD4 T lenfosit sayisi < 100 /ul arfar)
| Toxoplasma spp. (Beyin apsesi ve
serebral yer kaplayan kitlenin ensik | CD4 T lenfosit sayisi < 100 /ul ve Tokse | Ketrimoksazol {ilk tercih), Dapsen,
Paragit | @kenidi SSS de en sik rasflanan 1gG (+) olanlar Dapson + primethamin +

leukevorin, Atovaguen
(CDA4 T lenfosit > 200 /ul, = 3 ay)

Kotrimoksazol (ilk tercih),
Pentamidin, Afevaquon,

Dapson, Dapsen + primethamin
+ leukoverin

(CD4 T lenfosit > 200 /ul, > 3 ay)

| Cryptococeus neoformans (En sik

| rastlanan menenjit ve invaziv fungal

| enfelsiyon etkeni)

| Candida spp. (En sik rastlanan sefaiit
Mantar | etkeni, gri-beyaz pseudomembranlar)

Tedavi: Flusitozin + Anfoterisin B
Idame tedavi: Flukonazol

| Endemik b3lgede yasayanlarda CD4 T
Coccidicides immitis lenfosit sayisi < 250 /ul olan ve serolojik
olarak fespit edilenler

Endemik blgeds yasayan ve CD4 T
B pkaiedpsiaten lenfosit saysi < 150 /pl olanlar
Riskli balgslerds yasayanlarda CD4 T

Pl far et | lenfosit < 100 /ul kg artar

Flukonazol

Flukonazel

Flukonazel
(CDA4 T lenfosit > 250 /ul, > 6 ay)

Itrakonazol
(CDA4 T lenfosit > 150 /ul, 2 6 ay)

itrakonazol
(CDA4 T lentfosit > 100 /ul, = 6 ay)

| Sitomegalovirls
(En sik rastlanan refinit, viral pnémeoni,
hemoraiil

| gastreenterit ve hemoraijik

| ventrikbloensefalitin en sk etkenidir)

: Herpes simpleks

CDA4 T lenfosit < 100 /ul sikig artar

Viriis

Sugigegi gegiren hastayla temas

| Varisella zoster

Primer santral sinir sistemi lenfomasinin en sik etkeni EBV'dor. En sik gérilen tori ise
f i

Valgensiklovir
(CDA4 T lenfosit > 100 /ul, = 6 ay)

Velasildovir, asiklovir veya
famsiklovir

Temastan sonra 10 gin iginde ik
tercih varisella immonglobilini

B hiicreli nonhodgkin lenfomadir.

MR'da genellikle tek hipodens alan gérilis Fokal narolojik lan
PML {JC viriss), Crytokokal meneniit ve HIV'e bagl ensefalit disondimelidic

En sik rastlanan kanser Kaposi sarkomu, ikinci siklikta B hiscreli non hodgkin lenfomad
Lenfoid i isiel p

Tam
€D4/ D8 orami azalmigti. CD4 T lenfosit sayisi flow sitometriyle tespit edilebilir.
g6rolor. Bunun sonucunda otoimmin trombositopeni gelisir.

204
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TIPTA UZMANLIK SINAVI EGITIM MERKEZI

Orijinal Soru: Klinik Bilimler 111

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

AIRE gen mutasyon analizi

Tusem Konu Kitabi

Tusem Konu Kitabi

TUSEM

MIKROBIYOLOJI / IMMUNOLOJI

LENFOSITLER

T ve B lenfositleri kazanilmig immn sistem {spesifik) hiicresi olmasina ragmen dogal immin sistem hicresi olarak

yapan fek lenfosit NK hiicreleridir. T ve B lenfositleri genis bir ekirdege ve kisgik agrandler bir sitoplazmaya schiptir. Biyik

grandler lenfositler ise NK (Dogal éldirtict) hiicreleridir.

T LENFOSIT 8 LENFOSIT
IL-3,1L-7 -3, -7
,\ Pro B lenfosit
]
CD19 ve CD22'nin
\‘ﬂ‘y ilavesi

KEMIK LG

T Lenfosit prokrsérleri BRUTON HASTALIG! (BTK)
duzenlenmesi
w (RAG geni) Pre B lenfosit  ibrutinib
ve Klonal | \ts\" CD9 ve CD10'un lavesi
Ik olarak TCR- alfa ifade edilir detesvon len; Stoplazmik Mu {p) ar zinciri
Ttenfosit
Korteks,
Poritif Secim %
e
—— Immatar B lenfosit
MHC- 1 eksikligi €20, CD21 ve CD37 ilavesi
€D9ve CD10'un kayb:
Yiizevel Ig reseptdra
TiMUs
m (Merkezi > wic l Matiir B lenfosit
tolerans) Marjinal zon/ primer folikil
~ Yizeyel IgM ve 1gD
MHC le baglanmayan apopitoza ufrar '}( !
st [ 'fu\ Kanda bulunan protein olmayan
Medulla { antijene T lenfositten
9 Wlents
z Negatif Secim g X Y\}\/(f bagimsiz IgM yaniti, < 2 yas
T | cpa ) Sk yeterince gelismemistir.
AIRE mutasyonu \U . ekonder skl
m AT e 1 e[ Prtein antien timasyons
endolrl candid, Organ .3 =2 14y 15, Lo
)0 vy f) v Self reaktif Tlenfositleri apopitoza uirar 'ﬂ’ ‘\ Aktive Blenfosit
Folikdler merkes/ sekonder folkil
a ETL&# %90) ¥ T\l“"'/‘r
v:8 T Lenfosit (5%5-10
Ll | et bl e e Somatik AN bagyani, Vuk;-kaﬁmuhannkm
Peptit antijen Ptk nulsual hipermutagyon @
Peptit olmayan antijen

e L2 5 [co3s), coa)co8 ()

@)

Y\\lm

w2/ N\ Sitotoksik T Lenfosit .
Virisle enfekte hicre o J\ o
./ « 1 ye timér hicrelerinin Hahza hicreleri  Plazma
T2 A olduriimesi, yiizeyinde g,  Hcreleri
(oa x ((cos ) Greft reddi IgAveyalge  (Stoplazmik
sl \ ) I VAR)
| immiin a1
Klinik Bilimler 111. soru
Tusem Mikrobiyoloji Konu Kitabi Sayfa 056
Timus Jull da 6z antijenlerir 1l dan sorumlu olan transkripsiyon faktéri AIRE'dir. AIRE mutasyonu
sonucundﬂ knr§|m|zu gllmn polyglandular uulonmmuns syndrome (PAS-1) fip 1; Otoimmun hipoparatiroidi
P ) kar { iy &1 ile karakterizedir.

plaklarinda olgunlagir. Her iki hicrede antfijene spesifik cevap veren kazanilmig immin sistem hicreleridir.

aff T lenfosit (%90): Lenf bezlerinde peptid antijenlerin sunumu ile akfivasyon kazanir. CD4 ve CD8 T lenfesitleri bu grupta

yer alir,
70 T lenfosit (gama delta T lenfosit, i

pitelyal): Kan ve

erken donemde lokal (mukozal) cevaptan

sorumludur. Ozellikle barsaklann lamina propriasinda bulunur. Genellikle bu hicrelerde €D4 ve €D8 bulunmaz

(double negative cell). Bu nedenle periferik T lenfositlerde temel olarak CD3 bulunur.

T lenfositleri antijeni TCR (T hicre reseptdri) ile tanirken B lenfositleri antijeni yUzeyel imminglobilinleri (IgM, IgG ve IgD) ile
fanir. TCR'nin degisken (V: variable) ve sabit (C: Constant) bélimleri vardir. Ayrica aff veya 15 tipleri bulunur

56
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TIPTA UZMANLIK SINAVI EGITIM MERKEZI

Orijinal Soru: Klinik Bilimler 123

123.Enfeksiyoz deri hastaligi ile etken karsilagtirmasi
Yalniz 1 (impetigo-S.Aureus)

Tusem Konu Kitabi

Tusem Konu Kitabi

iLGILIi NOTLAR

MIKROBIYOLOJI / BAKTERIYOLOJI TU s E

BT etz

Fakbltatif anaerob, gram pozitif kimeler (6zom sallimi vb) olusturan koklardir. Katakiz pozifif clmasiyla streptokokdardan
ayirt edilir, Koagulaz testi S. aureus'v diger stafilokoklardan ayirmak icin kullarhr,
1 aynhr.

I o TR v

S. saprophyticus ise novobiyosine direncli la diger
Koagilaz (clumping factor): §. aureus koagulaz enzimi sayesinde fibrinojeni fibrine cevirerek pihti elugturur. Bu nedenle
S. aureus abseleri bir fibrin agiyla Srolidir.

Lam koagulaz festi, plasmanin aglutine edilmesi temeline dayanan hiscre duvarina bagh keagulaz akfivitesini dlcer. Kisa
siirede sonug vermesine ragmen (1-2 dakika) S. lugdunensis ve S. schleiferide de pozitiftir.

Tip koagulaz testi bakterinin dis ortama salgiladign serbest koagulaz akdivitesini (frombine benzer faktér) dlcen, 1-4 saatte
sonug veren zgil bir testtir.

Lipaz enzimiyle lipitleri hidrolize ederek deri ve deri alt dokuya stafilokoklarn i kolaylaghrarak siperfisiyel cilt
enfeksiyonlanina neden olur (fronkil, karbonkil vb.).
A proteini: Staphyloccus aureus’ un temel virilans fakléri A p inidir. Ke laz negatif stafilokokls A proteini bulunmaz.

1gG’nin (61, G2 ve G4) Fc bolgesine baglanir. A protfeini Imllumlurnk antijen-antikor kompleksi olusumunu
temel alan ko-aglutinasyon testleri gelistirilmigtir.

« Opsonizasyon (IgG Fe),
« ADCC {nirofil, makrofaj, NK) ve
. K I et (Klasik yol) engelleyerek f itl findan S.aureus'un 8ldirdlmesi dnlenmis olur.

Antikorun Fec kismina baglanan diger protein Streptocaccus pyogenes’in G proteinidir.

£ S. Aureus'un Virdlans Faktérleri
Faktor | Biyolojik aktivite
Yiizeyel yapilan \
Kapsol | Antifagositictir
— | Temel virtlans fakt3ridir 1gGnin Fe kismina baglandigindan komplemanin baglanmasini,

| opsonizasyonu ve ADCC'yi engeller
Tor spesifiktir ve adheransi (tutunma) saglar Mukozal ytizeyler ve dokularda bulunan

Hpcteikoikasitve telkolk aslt | g oksin reseptederine utunur

Peptidoglikan [ Zayif endotoksin benzeri etki gésterir.
Enzimleri == - - -
) Katalaz | Fogesitler farafindan 8ld5rdimeyi sngeller Hidrojen perolsiti, oksijen ve suya gevirit
Koagulaz (dlumping factor) | Fibrinojeni fibrine gevirir. Stafilokok absesinin efrafi bir fibrin agila 3ridlidtr
[} Stafilokinaz | Pihiys eritir

Yikici enzimler (hyalironidaz,
lipaz, DNAase ve fibrinolizir) |
Penisilinaz (betalaktamaz) | %90"inda var ve plazmidle kedlanir Betalaktam halkasini pargaler.

Msksinkeri S

| Doku hasar ve baksrinin yaymasini saglar

DIGER BRANS

|
\ Bu foksinler gsmH kle membranda delik agarak doku hasarina neden olurlar. Ozellikle
partton valentin toksini foplumdan kazarulmis MRSA suslarimin nekrotik lezyonlardan

sorumludur.

Sitotoksin (e, B, 5,7 ve
Lokosidin-panton valenfin} |

[ T ary: G Bir sOpvar cirshfwridiv-ve basir Zahirkeranasir reden ol
| Ayrica Entarctoksin B pssudomembranéz snterokolit yapar.

| Bir serin proteazdir. Epidermisteki hicre baglantlanina (desmozom) etki ederek haglanmig
| deri sendromuna neden olur. Hastali§in lokal formuna BUll$z impetige denir (bolderi +).

Enterotoksin (A-E, G ve 1)

Eksfoliyatif toksin (ETA, ETB)

Klinik Bilimler 123. soru
Tusem Mikrobiyoloji Konu Kitabi Sayfa 093

Klinik

S. aureus deri, vajen (%5), nazofarinks ve burunda (%15) kolonize olabilir.

A. Pirojenik Enfeksiyonlar

1. Deri ve yumusak doku enfeksiyenlar: S. aureus'un tipik lezyonu apsedir. Bulléz impetigo ve arpacik (hordoleum)'a
neden olabilir.

Fronkil: Folikilitlerin blrlesmeslyle olusqn agrih nodil-kan gban. Tekrﬂriuynn fronkul ataklan genellikle diyabetiklerde
d da (hiper IgE d ) gorilon licli

ve Job ser nazal koloni W B Her aymn ilk 5 gbni nazal
mupirosin veya basitrasin kullanimi rekirren enfeksiyonu %50 oraninda engeller.
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TIPTA UZMANLIK SINAVI EGITIM MERKEZI

Orijinal Soru: Klinik Bilimler 123

123.Enfeksiyo6z deri hastaligi ile etken karsilastirmasi
Yalniz 1 (impetigo-S.Aureus)

MIKROBIYOLOJI / BAKTERIYOLOJI TU S E M’

Klinik

1. Bubonik veba (ensik): Fare piresinin insani isinrken cilde kusmasiyla bulagir. Agrili fistilize olabilen bé Igesel lenfade nopati
{bubon) garilir. Hasta fedavi edilmezse bakteriyemi sonucunda bir ok organda hemoraiik ve nekrofik odaklara neden olur.

2. Pndmoni: insandan insana er i yla bulasir. Mortalitesi yirksektir (>%90).

Tedavide ilk secilecek ilag isindir. M jitte kl fenikel kullamilir. Risk grubunda olanlara vygulanan canh
ve 6l agilan vardir.

GRAM NEGATIF, OKSIDAZ POZITiF VE HAREKETLI BASILLER

- CERYr ) 2 blakaal 11 i Lok

Klinik Bilimler 123. soru
Tusem Mikrobiyoloji Konu Kitabi Sayfa 127

PSEUDOMONAS

P: Pnémoni, St Sepsis, E: Ektima gangrenosum, U: Uriner enfeksiyon, D: Diyabet, O: Oftit, Osteokondrit

P. aeruginosa topralda, sularda, insanin gastrointestinal (%710) sisteminde ve cilt florasinda bulunur. Antibiyotik kullanan
ospralize hastalarda olonizasyonu e

olur. Bazi dezenfeltanlara (hekzaklorofen vb) ve

emli orfamiarda (solunum ve diyaliz chaziarn vb) Kolonize
direnglidir,
Zorunlu aerob (nonfermenter), oksidaz porzitif, hareketli ve 42°C'de Ureyebilen gram negatif basildir.

Pseudomonasin Olusturdugu Pigmentler

yosiyanin (; i-yesil pi ) sadece R aeruginosa tarafindan iretilir. Yarada mavi yesil cerahate neden olur
ve besiyerini mavi-ya§lle boyar. Toksik oksijen radikallerinin Uretimine neden olarak doku hasannin gelismesini saglar.

Pyoverdin (fleressein) UV 5141 altinda sari-yesil floresan verir. Yanik yaral hastalarda erken dénemde teshise yardimei olur.
Pyomelanin siyah pigment clusturur
Pyorubin

Patogenez

Piliz Respiratuar epitele futunmasini saglar.

lisakkarit kapsil: Ekzopolisakkarit veya alginat kilf gibi adlarla anilic Kapsol bakterinin epitel hicrelerine ve

keot ibiyofiklerden korur (srnegin aminoglikozit) ve anfifagositik etki gasterir.

sial mbsine w sagjlar, ar
Ekzotoksin A: En énemli virdlans faktérodor. ADP ribozilasyonuyla EF2'yi inhibe ederek protein sentezini engeller (difteri
toksini gibi). Yaruk da dermal nekrozdan, komeal ve pul enfeksiyonda doku hasanndan sorumludur.

Elastaz: iki kisimdan olusur. LasA (serin proteaz) ve LasB (ginko metalloproteaz) her ikiside sineriistik etkiyle elastini pargalar.
€3b ve C5a'y1 inaktive ederek ndirofil kemotaksisi ve aktivasyonunu engeller.

b4

Fosfolipaz €: Tom membranlarda hasar sonucu doku nekrozuna neden olabilir.

DIGER BRANS

Diger enzimleri alkali proteaz ve rhamnolipid'dir.

Klinik

P. aeruginesa dzellikle hospif veya la firsatg enfeksiyonlara neden olur. Prognozu en kot
gram negatif sepsis etkenlerindendir. Nétropeni, diyabet, yanik ve hematolojik maligniteler septisemi riskini arthinr. Hastahga
en sik neden olan nonfermenter bakteridir.

o Uriner enfeksiyon: G de antimikrobiyal tedavi uygulanan kateterli hastalarda enfeksiyon olugturur.

e Yanik yarasi enfeksiyonu: Nemli bir yizey ve nétrofil yantinin y izligi sonucunda pseud feksiy
yatkinhk artar.

* Kulak enfeksiyonu
a. Eksternal otit (yUzich kulagi): Kirdi havuzlardan bulasir, genellikle selim seyirlidir fukat agin derecede agrildir,
b. Malign ek | otit: Ozellilde diyabetilderde ortaya gikan agn, siglikve pirlan akintiyla karakierizedir. Antibiyotik

tedavisinin yani sira cerrahi drenajda uygulanir

Deri enfeksiyonu: Vezikol, pistil, sellilit, apse ve subkutan enfeksiyonlara neden olur.

a. Ektima gangr Bakterinin salgiladign elastaz enzimine bagh olarak geligir. Genellikle nétropenik
hastalarda gérilen fokal deri lezyonuyla karal olup bal in vaskiler i bagh olarak ortaya gikar.
En sik gluteal ve parineal bnlgede, daha az oranda ekstremitelerde, gévdede ve yizde meydana gelir. Geligim

larinda sarbona k jik nekrotik ilsere (ortasi koyu lezyonlar) neden olur. Genellikle nétropenik

hastalarda gar0ldognden lezyonde natrofl gorolmez.
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TUSEMWM

TIPTA UZMANLIK SINAVI EGITIM MERKEZI

Orijinal Soru: Klinik Bilimler 123

123.Enfeksiyoz deri hastaligi ile etken karsilagtirmasi
Yalniz 1 (impetigo-S.Aureus)

T U S E M’ MIKROBIYOLOJI / BAKTERIYOLOJI

il
‘ Haemophiluslarin Ozellikleri
Bakteri Ureme gereksinimi \ Hastalik | Tam | Proflaksi |
lw Klbanlve, | sacaci aniclosis e | Gualbiog ok oL Rifampin ve Siproflolagsin |

Klinik Bilimler 123. soru
Tusem Mikrobiyoloji Konu Kitabi Sayfa 136

| H. ducreyi X (Hem) | Yumusak sankr (sankroid) | Kohor | =

Klinik

H. influenzae fip b meneniit, epiglotit, arfrit ve sellilite neden olur. Epiglottitin (obstriktif larenjit) en sik rastlanan
etkenidir. Akut baslangich olup, yOksek atese neden olur, kisi toksik géruntmdedir. Yan grafide sismis epiglota bagl gelisen
bas parmak isareti gorilor. Cok hizl ilerlediginden gogu vaka trak iye gider.

Bogaz kisltirs spazmi arthiracagindan uygulanmaz. Tamida en iyi drnek kan kiltorador.

As1 uygul rdan sonra epiglottid sikliginda azalma olmustur. H. influenzae 5 ay-5 yas arasi gocuklarda en sik
rastlanan meneniit etkeniyken akiif as uygul fan sonra bu yas grubunda en sik rastlanan etken artik S. pneumoniae
olmustur,
‘ Epiglottit ve Krup‘un Ozellikleri
| Ozellik Epiglotit Krup (Laringotrakeobronsit)
| Ensik etken Haemophilus influenza fip b | Parainfluenza
| Tutulum | supragloftik ‘Subglottik
| Yos 2-6 yas ve yefigkin 3ay-3yas
| Baslangig 6-24 saat 24-72 saat
| Tani Kan koltirl, grafide bas parmak isareti ve laringeskopi Grafide kalem ucu seklinde daralma
| Havlar farzda kstrok | Nadir Sik
| Kan fablosu Lakosit Normal
Tedavi Hava yolunun agik tutulmasi, (IV) Ampisilin/sulbaktam, Rasemik epinefrin, deksametazon ve
sefotaksim, seftriakson vb. penisiline alerjikse Kindamisin. | nemli hava

6 suslarin tansinda kapsil sisme reaksiyonu kullarulabilir. H. influenzae Griyebilmek icin X fakiori (hem) ve V
faktérine (NAD) ihtiyag duyar. Koyun kanh agar besiyerinde NADaz aklivitesi nedeniyle NAD (V faktri) bulunmaz. Koyun
kanh agann 80°C*de kaynatilmasiyla elde edilen cikelatah agarda eritrositlerin parcalanmasiyla V fakiéri agiga akar. Tavsan
ve at kaninda NADaz yoktur.

Ureyebilmelk icin;
H. influenzae ve H. haemolyticus X ve V
faktéronin ihtiyac duyar (H. haemolyticus
sit- anne fenomeni géstermez, kendisi
hemolitik oldugundan besiyerinde NAD Ko

Xve V faldartine ihfiyag duyar

Hem ve NAD ister

Kanh agerda tremez gikolatali agorda rer.

salimimina neden olur).
AD ist
H. ducreyi sadece X faktéri ve H.
I vt Stafilokolun hemaiiz zonunda orer
P “f H.p RN agor Son anneligi- Satellizim poeitific.
ise sadece V faktérine ihtiyag duyar. (Nutrisycnel strepiokok, Abictrophia gibi)
Tom hemofiluslar CO,'den zengin ortamda

iyi Orerler. H. influenza, kanl agar
besiyerine ekilen §. aureus'un beta hemoliz
zonunda Uredigi bu olaya sit anne
fenomeni veya satellizim adi verilir.

Eger etken cikolatali agarda Griyor, Sekil: Xve V fakird
fakat kanl ve EMB agarda Gremiyorsa
H. influenzae digintlmelidir.

Tedavi

H. influenza fip b plazmid kontrolinde beta laktamaz salgilayarak ampisiline direnc geligtirir (%20-30). Bu nedenle
empirik tedavide U¢ined kusak sefalosporinler tercih edilir (seftriakson ve sefotaksim). Menenijitte tedaviye hemen
baslanmalidir ¢onki subdural ampiyem ve nérolojik komplikasyonlar sikhr. Proflakside rifampin veya siprofloksasin
Kkullanilir, H. influenzae’ nin kapstler agisi rutin ast takviminde difteri, bogmaca ve tetanoz asisiyla beraber uygulanir.
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TIPTA UZMANLIK SINAVI EGITIM MERKEZI

Orijinal Soru: Klinik Bilimler 136

136.Dalak disfonksiyonuna yapilan asi:
- Pnomokok, H influenza, meningokok

Tusem Konu Kitabi

Tusem Konu Kitabi

iLGILI NOTLAR

MIKROBIYOLOJI / TEMEL MIKROBIYOLOJI TU s E

BT Wz

Kapsilin Gérevieri

1. Kapsl hiscre duvar yapilarini et icin bakteriyi fagositoza kargi korur ve komplemanin alternatif yoldan akfivasyonunu
engeller

Opsoninler
Klinik Bilimler 136. soru
Tusem Mikrobiyoloji Konu Kitabi Sayfa 007

Kapsiler bakteri (§. pneumoniae, N. meningitidis ve H. influenzae vh.) enfeksiyonlannin sikhigi asagidaki durumlarda
artar.

a. Splenel i: Herediter sferosil di ik b ik purpura ve trayma sonucunda tedavi amaciyla
splenektomi uygulanabilir. Dnlnlﬂu kupsulln bakterilerin opsonizasyonunu saglayan IgG2 Uretimi vardir.
Bu nedenle splenektomide kapsiler bakteri enfeksiyonlarinin sikiginda artis ve szellikle %60 inda pnémokok
bakteriyemisi gérolor. Spleneltomili kisilerde Howell-Jolly cisimleri (nikleer kalinti), hedef hicreler (target cells) ve
trombositoz vardir.

b. Oruk hixcreli anemi, alkolik ka

liklari ve SLE'de fonksty

e 1 y ik lobili ivh.)

d. Kompleman eksikligi (6zellikle €3)

e. Nefrotik sendrom vb.

2. Kapsol tani amaciyla kullanlabilir

iger hasthg, ¢olyak | ] HIY, iloidoz/sarkoidoz, infl bagirsak
iplenizi ! gelebilir.

Quellung testi (kapsil sisme ksiyonu): Kapsiler ite karsi gelistirilmis antiserumlarla kapsil
kargilaghnldiginda kapsil sismis gibi g8runir. Polisakkariti olugturan sekerlerin farkl antijenik yapilarina gére kapsoll
bakteriler (S. pneumoniae 90 farkli tip) bir cok serotipe ayrilir.

Lateks aglutinasyon testiyle cok kisa sirede tani konabilir.

Gini mirekkebi (kapsil boyay! almaz) veya misikarmin (kapsol kirmizi boyanir) boyasiyla kapsol gasterilebilir

3. Asiy da kullanihr. S. pr i N. meningitidis ve H. influenzae tip b ve . typhi'nin kapsiler
polisukkurll agilar vardr.

Kapsiler T lenfositleri unt kapsiler it agilara karst T lenfesit yanih gelismez
(immnojen degil), sekonder immin cevap olugmaz (hafiza hiscresi yok) ve afinite maturasyonu garblmez (gG yok).

Ayrica bu agillar 2 yagin altinda yeteri kmuyuculuk saflamaz. Bu nedenle kapsiler polisakkarit asilarin sadece
konjuge formlan 2 yasin i bili

4. Dokulara tutunmayr (adherans) saglar. Gllkcknllks kapsilden daha ince yapiya sahip bir pelisakkarittir.
Bakterinin solit yizeylere (dis, yabanci cisim vb.) tutunmasini saglar. Bazi bakterilerde hiicre duvarina gevsek
baglanmis glikokalis tabakaya slime denir.

+ 8. epidermidis; Ozellikle cilt florasinda en fazla bulunan bakteridir ve slime Oretir. Bu nedenle yabancr cisim,
kateter ve sant enfeksiyonlaninda en sik rastl etkendir.

+ Streptococcus mutans; Fazla miktarda seker alinmasi 6zellikle kapsil yapisi sekerden olusan (dextroz) bakterilerden
biri olan Streptococeus mutans'in kapsil formasyonunu arthinir. Bu nedenle S. mutans digin mine tabakasina yerleserek
dis ciriklerine neden olur. S. mutans viridans streptokok grubunda yer alir. Viridans streptokoklar subakut endokardite
neden olur ve hasarh kapad tutar.

5. Kapsilli bakteriler besiyerinde mukoid (M tipi) keloni olusturur.

Direncten sorumlu olan yapi tagidir (Ca dipikolinat) ve bakterinin olumsuz cevre sartlannda yasamasini saglar.
Besinsel olarak uygun olan ortamda spor olusmaz bu nedenle insan vicudunda spor formasyonu genellikle gérilmez.

b4

DIGER BRANS

Mantar sporu ise Breme ve enfeksiyondan sorumludur.

Mikr i ! dondurulup kurutularak toz haline getirilmesi islemine liyofilizasyon denir.
Spor lateral mezozomdan gelisir. Vejetatif bir bakteriden spor ol porilasyon, sporlu bir bakteriden vejetatif
bakteri gelisimine germinasyen ad verilir.
Spor malasit yesili ve fuksinle boyanabilir.
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- TUSEMWM

TIPTA UZMANLIK SINAVI EGITIM MERKEZI

Orijinal Soru: Klinik Bilimler 137

137.Pamukcuk, biiyiime geriligi, sik enf, akrabalik, lenfopeni, tiim antikorlar diisiik:
-Agir kombine immun yetmezlik

TUSEM MIKROBIYOLOJI / IMMUNOLOJI

e

Egzema, IgE'de yOkseklik,

+ 16 yagn irzerinde karakteristik yiiz garinimi (bulbous nose), sit diglerinin dakolmesinde gecikme ve skolyoz gelisir.
o i ve tekrarlayan kiriklar garilebilir. Antibiyotik fedavisi ve proflaksisi uygulanr.

P

Lokosit Adezyon Eksikligi
Lakosit adezyon eksikligi - 1'de €D 18 (2 integrin) eksikligi vardir. Gabek kordonunun dii i gecikir ve y
pily gelmez.

Lokosit Adezyon Eksikligi-2 (LAD-2)

Nétrofil yizeyinde bulunan ve zayf adezyonda rol oynayan sialyl lewis X ini sagl fukozil fi imind
mutasyon sonucunda gelisir.

Lokosit Adezyon Eksikligi-3 (LAD-3)

Protein kindlin 3 mutasyonu vardir.Bu protein integrin aracili sinyal iletiminden sorumludur.

Gluloz & Eosiat Dahic Eozim Elcilclisl

Klinik Bilimler 137. soru
Tusem Mikrobiyoloji Konu Kitabi Sayfa 070

{ KOMBINE iMMUN YETMEZLIK (scm)]

feksiyonlar bakteriyel enfeksiyonlard

Viral ve fungal daha fazla gérilior. Dogumdan sonraki birkag hafiada iginde
ortaya gikar. Solunum yalu enfeksiyonlari, kronik diyare ve Lenfopeni gérilir. Cocuklann ¢ogu 2 yas icinde slur
Radyografide timus gélgesinin olmamasi dnemli bir dzelliktir.

1. Ensik gdrislen formu sitokin reseptérinin gama zincirinde eksildiktir (%50 -T-B+NK-). IL-2, IL-4 ve IL-7 eksikl iger SCID
formlanndan farkh olarak X'e bagh gegis gésterir. X kromozemundaki SCID X1 geninde mutasyon senucunda gelisir.

2. Adenozin deaminaz (ADA) enzim eksikligi (T-B-NK-): En sik gérilen ikinci eksiklikti. Bu enzimi kedlayan 20.
kromozomda mutasyon sonucunda gelisen ve ofozomal resessif gecis gésteren bir hastalikhr. Adenozin, lenfositler T, B ve
NK) igin toksiktir (lenfopeni). dNTDs (deoksiriboniklezid trifosfat) ve DNA sentezi azalr.

Livedo retikularis g&rijlir. Lateral grafide, karakteristik olarak kostokondral bileskede tespih tanesi seklinde rasitik birikim
gbzlenir. Ayrica diger SCID lerde gdrilmeyen pulmoner alveolar proteinozis ile birliktelik gésterir.

ADA enzim eksikligi gen terapisinin basaryla uygulandig ilk hastalikhr.
ADA eksikliginde riboniikleotid reditktaz, ksantin ve Grik asit azalir fakat dATP artar.

3. Pirin nikleotit fosforilaz (PNF) enzim eksikligi: Porin sanfaz yoluylu |Ig||| diger bir imminolojik defekttir. ADAdan
farkli olarak sadece T lenfosit eksikligi gérilor. B lenfositlerin I r. B lenfosit ve imminglobin
dizeyleri tipik olarak normaldir. Lenfopeni, hipoirisemi ve hipotoni gorilir. PNF eksikliginde ribonikleotid
rediktaz, deoksinikleotidler (dADF vb.), ksantin ve Orik asit azalir fakat dGTP artar. Genellikle nérolojik semptomlar
(mental reterdasyon vb.) ve otoi hastaliklarla (Otoimmin hemolitik anemi, firoidit vb bir aradadir.

4. JAK reseptér eksildigi; Sitokin reseptdi
5. MHC-Il sentez bazulduyu' Kagak Ienfosnl sendramu (lere lymphocyte syndrome)‘da denir. Timusta CD4 T lenfositlerinin

i

pozifif segimi ligi igin | i gorolir.

)4

13

DIGER BRANS

CDA4 T lenfosit sayisi azalmishr ve firsatci enfeksiyonlar gérilir. Periferik kanda T lenfosit (CD 4 diser, CD8 cogalir) ve B
lenfosit sayisi normaldir. B lenfosit ve monosit yizeyinde bulunan HLA-DR ve HLA- DP sunumu %5 in athina inmistir.

6. CD45 eksikligi Pansitopeni.

7. ZAP-70 yolunda defekt; ZAP-70, intraselliler protein tirozin kinaz ailesinin bir Oyesidir. CD3 sinyal iletimi bozulur.

8. Retikiler disgenezis: Kk hiicre geligimi olmaz.
SCID'da gérilen malign tomérlerin %45'i Non-Hodgkin lenfomadir.

Tedavide en efkin yantem allojenik Ki transplantasyonudur (allogreft reddi garolmez).

KOMPLEMAN SISTEMI

Kompleman karacierde iretilen nonspesifik bir proteindir. Karaciger | liklarinda k if 1 eksikligind
dolay: piyojen bakteri enfeksiyonlarinin sikhig artar. Serumda en fazla bulunan C3'tor. En sik rastlanan kompleman elslkllgl
ise C2 (asemptomatik) eksikligidir. En sik rastlanan kahtsal eksildik ise €1 inhibitor eksikligidir. Bazi kompleman
komponentleri 56 “C'de 30 dakika istmakla denature olur.

Serin proteaz olarak gérev yapan kompleman komponentleri: C1r, Cls, C2, Faktdr B, D ve | ayrica MASP 1,2,3 ve
MAP 19 (C1q, €3 ve properdin harig).
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TIPTA UZMANLIK SINAVI EGITIM MERKEZI

Orijinal Soru: Klinik Bilimler 142

142.Asis1z cocuk, dokiintii, konjunktuvit ne digunirsiun?
-Kizamik

MIKROBIYOLOJI / VIROLOJI TUSEIW

Ortomiksoviris ve Paramiksoviruslerin Ozellikleri I
Virils Gonom || Serstip F;::"‘:i:’i‘) Hemaglotinin | Néraminidaz | G protel
/

OI::‘::(;M 1 se;"‘::'e' Cok Yok Var Var Yok
Paramiksoviris ‘ Segmentsiz ‘ |

~ Parainflvenza RNA | 4 Var v | Ver Yok

+ Kezamik RNA 1 Var Var [ vk Yok

- Kabakulak | mNA 1 Var Var [ Var Yok

_RSV RNA 2 Var Yok [ Yok var

- Human metapneumoviris RNA Var Yok | Yok Var

[ KIZAMIK VIRUSU (MEASLES, RUBEOLA) ]

Kizamik virsunun tek serofipi vardir. Bu nedenle hastalign gecirenlerde émir boyu bagisiklik birakir. F proteini dev hicre

olusumunu ve virlsun hedef hicreye fuzyonunu saglar. Ki k viroso ine sahip olmasina
ragmen néraminidaz akfivitesi géstermexz.
H glutinin hgiyla monosi krofajlarda bulunan CD46 reseptérlerine baglanarak hicre icine girer.
Kizamik temel olarak lenfositlerde replike olur.
z Klinik Bilimler 142. soru
Tusem Mikrobiyoloji Konu Kitabi Sayfa 189
RS TG AT YOR
Hizya Inkibasyon  Prodromal ddnem Komplikasyon
proteini
(Dev hiicre) d Viksekates (>38°C), | Makulopapiler En sik otit, en mortal
Coryza, Cough, dokiinti (Vaskilit- | ensefalit ve dlimlerin en sik
Kizamik " 5
Hemaglutinin (Measles) | Conjunctiits, Cell Tc bagh) nedeni pnémoni (<5 yas ve
cossh ve Koplik lekeleri Ates, kuru dksurik | 20 yas), miyokardit, dev
p [l i Belirgin I6kopeni hicreli pnamoni ve artrit.
/_Makrofa Bolgesel
) A ekt Serum IgM antikoru
) +
Hastalik Primer Serum IgG antikoru
siiresince - .
(1ay) ve kizamik gy, 2 } Bogaz ve nazofaringeal swab ile viriis
as! RS tespiti (PCR ub.)
) olanlarda X
Sekonder .
I”“” Wil | idrardia viris tespiti (PeR vb.) |
yalanai (-} & \ |
vayim
e Anerjl W e || —T ;
10gin 4 glin Dokiinti
l
n i Malulopapiller)

Korunma: Solunum yolu izolasyonu énlemlerini gerektirir,

Canli agisi rutin ast takiminde ve MMR seklinde 1. ve 4. yasinda uygulanir.

Temastan sonra 3 g e agt 6 gin iginde immiinglobiilin yapilabilir. immii il i ve
immiinyetmezliklilerde tercih edilir.

Avitamini verilmesi hafifletic displazive AML M3'te oldugu gibi)

Asinin kontrendike oldugu durumlar:

« Aginin 8nceki dozlarina veya komponentlerine karsi anaflaksi gibi siddetl alerjik reaksiyon gelismisse. Yumurta alerjisi
dikasyon degildir.

ik

immiin yetmezlik (hematolojik veya solit timér ve uzun siireli immiinsiipresif tedavi (2 hafta veya daha uzun
stire 20mg/gin veya 2 mg/kg/gun prednizolon veya esdegeri ve CD4 T lenfosit <200/ml HIV hastasi)

Birinci derece yakinlarinda konjenital veya herediter immiin yetmezlik bulunmasi

Sekil: Kizamikta viremi ve klinik

Klinik
Kizamik hastaliginin inkibasyon dénemi 9-11 gin arasinda degisir. Prodromal dénemde solunum sistemi bulgulari, ates
ve Ug ¢ bulgusu (coryza ‘burun akintisi’, cough ‘8kstirik’, conjunctivitis) vardir. Prodromal dénemin 2. giininden itibaren
genellikle 2. molar disin kargisinda bulunan bukkal mukozada igne bagi biyikloginde (1-3 mm), irregiler, eritemli
zemin izerinde bey ufak noktalar seklinde patog ik Koplik lekeleri garilir.
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Orijinal Soru: Klinik Bilimler 143

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

TUSEM MIKROBIYOLOJi / BAKTERIYOLOJI

b. Hot tube follikilit: Diffiz bir follikilit tablosudur. Sicak banyo kiveti veya su sicakhigi 37-40 °C'de yeterli
Klori I p yizme b dan bulasarak apokrin ter bezlerini iltihaplandinr.
Diger diffiz follikilit tablosu ise schistosoma’ya bagh gelisen ve yizics kaginhsi (swimmer's itch) denen tablodur. Tedavide

antipuriritik ajanlar ve kortikosteroidler kullanilir.

¢ Pulmoner enfeksiyon

a. Kistik fibrozis: P. aerugionosa (en sik), S. aureus (2. sikhikta), H. influenzae, Burchold: M. avium i

pnémaniys neden lur. Bes yegin altindald cocuklarda en sik rastianan pnémoni etkeni S, aureus'iur. Kistik flbrozk

P. aeurigonosa biyik miktarda alginat (ekzopolisakkarit) salgilayarak etrafimi biyofilm gibi sardign icin
4L & RN R

Klinik Bilimler 143. soru e
Tusem Mikrobiyoloji Konu Kitab| Sayfa 128
Viral enfeksiyonlardan KOAH ve
Kistik fibrozis sonra geligen Kronik Lo En sik viral etken

bakteriyel pndmoni bronsitinakut | Rinovirils

Pnmokok
S. aureus H. influenzae
Pnémokok

v

Pseudomonas (en sik)

. aureus (<5 yas en sik)

H. influenzae (neonatal)

5. maltophilia

8. cepacia (en kdtii prognoz)
Achromobacter xylosoxidans.
MAC (»15 yas)

w Sokil: Bazs hastaliklarda en sik rastlanan pnémoni etkenleri
b. Nétropenik (< 500 PNL/mm?) ve imminyetmezlikli hastalarda diffiz bilateral bronkopnémoni veya nekrotizan
bronkephdmoniye naden olur. Kontamine solunum akipmanlan dnemli bir bulsg kaynodi oldugundan gram negotif
k | pné ilerin sik rastle etkenidir. Tipik olarak diffiz bilateral bronkopnémeni ve mikroapselere neden olur.
Kemik i transplanti hastalarda ik 120 gun iginde.
Gansiklovir (En etkili olan) Donor (- Alc +) e yksek isk varcr
| Yoksekdoz Valasiklowr v ki
| Anti- CMV hiperimmUnglobliin Kl transplathlarda en mortal etken)-3 PCR ve pp6S
T . — | Adenoviris
Valasiklovir e
Variss
Polyoma
" Posakonazol . Aspergilius (Kif) Aspergillus
veya o . jirovecii
Amfoterisin B TR Mt Lot Lokl
mal Flakonazol | < Candida (Maya)
(€. krusel hark)
m Dasiik skl grupta Voksek riskligrupta En sik rastlanan gram negatif bakteri
Beta laktam Seftazidim, sefepim Pseudomonas ‘dr
, | (Amoksisilin kla. 3.) Karbapenem Bakterj O ) enterik bakteriler Kapsiilli bakteriler
+ Piperasilin- Tazobaktam
Kinelon +- €n sik gram (+) bakterller Usteria
(1 ] (siprofioksasin) Aminoglikozit (Bzellikle koaglaz negatif staf.
(Kalsingrin inhibitarlerinin . epidermidis’ vb.)
nefrotoksik etkisini 1) Kateter ile iligkili enfeksiyon
veya Glikopeptit (Kan killtiri alinmal)
o KOTRIMOKSAZOL GVH + Tedavi Kronik GVH Ol Canh
 Uriner enfeksiyon % f2Kt0rler Natrapeni Hicresel)  Hocresel + Humoral | oo Vi
P jiroveci
Toksoplasma
. Nokardia Ml 1ay 3ay 12ay 2aay

e transplantasyonu
. listeria e

. Salmonella spp.

$ekil: Nétropenik hastada sik rastlanan etkenler

Febril nétropeni, nétrofil sayisinin < 500 hicre/mm® ve atesin >38,3°C olmasidir. Siddetli enfeksiyonlann geligimi igin
kritik seviye 100 hicre/mm? tir. Nétrofil maturasyonunu hizlandirmak igin post transplant erken dénemde G-CSF/GM-CSF
kullanilabilir.

Kemik iligi transplantasyonu yapilanlarda diger solit organ transplantasyonlarinin aksine nétropeniye sik rastlanir: Nétropenik
hastalarda en sik rastlanan bakteriyel etkenler kuagilaz negetif gram pozitif baklerilerdit. Martarlar genellikle 21. ginden
sonra gérilir ve en sik rastlanan etkenler aspergillus ve mukordur. N&tropenik atesi olan bir hasta nétropeniden gikarken
aniden atesi yikselirse karaciger ve dalakia coklu apseler gérilirse hepatosplenik kandidiyazis digindlir. Immonsipresyon
durumunda en sik rastlanan viral pnémeni ve greft reddi etkeni si loviristi. CMV enfeksiyonlan genellikle 1 ay sonra
ortaya gikar. Nétropenik hastada anis hassasiyeti varsa metranidazol verilir
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Orijinal Soru: Klinik Bilimler 148

148.Akut piyelonefritin en sik etkeni?
-E coli

MIKROBIYOLOJI / BAKTERIYOLOJI TU S E M’

ESCHERI coLi

E. coli gastrointestinal sistem flora tyesidir. Koliferm bakieriler arasinda barsakia en fazla bulunan bakteridir.
Peritris kirpikleri ile hareketlidir. Bazi suglar kapsollodor. IMVIC (++--)dir.
Lakioz pozitiftir ve EMB agarda metalik refle veren sari yesil koloniler olusturur.

TR fiwl

indan P pili soru K1 kapsdl antijeni (siyalik asit yapida)

E. coli'ye bagh gelisen riner sistem
Azalll v’ i L suslogsinil olool | Bzin colol

Klinik Bilimler 148. soru
Tusem Mikrobiyoloji Konu Kitabi Sayfa 115

Klinik

E. coli tim yas gruplarinda Oriner sistem (sistit, pyelonefrit vb) enfeksiyonlarinin en sik rastlh etkenidir. Sistitte hakim olan

Pyelonefritte ise ates, titreme ve yan agrisi vardir. H jen renal apselerin ise en sik rastlanan etkeni S. aureus'tur.
Asemptomatik balderiiride tedavi endikasyonlar

Asemptomatik bakteriori diyebilmek icin ardigik idrar kiltorlerinde > 10° CFU/ml bakteri Gremesi gerekir.

1. invaziv genitoiriner islem vy dan dnce

2. Gebelik

3. Renal transplantasyen ve imminsipresyon durumunda,

Kateterize hastalarin ik bakteritrilerinin tedavi edilmesine gerek yoktur.

Kisi siv1 tiketimine zorlanmadan (clinkd idrann en az 4 saat mesanede beklemesi gerekir) sabah ilk idrar {orta akim idran)
steril kaba alinmalidir. Ideal olan 2 saat icerisinde 6rnegin laboratuvara iletilmesidir, fokat momkon degilse tercih
edilmemesine ragmen 24 saate kadar buzdolabinda bekletilebilir.

¢+ Kateterde birikmis idrardan

+ Idrar torbasindan ve

» 24 saatlik idrarlardan kiltor yapilmaz.

Steril piyiriye (idrarda I6kosit olmasina ragmen kiltorde Greme olmamasi durumu) neden olan etkenler: Anaerob bakteriler
lactobacill vb.), Chl lia, ureapl by ium tuberculosis, | ira ve fi lar'dir.

idrar patojeni olmayan etkenler: Bacillus, Lactobacillus, viridans streptokok (A. urinae haric), difteroidler (C. urealyticum
harig).

idrarda panik deger bildirimi yapilacak etkenler:
+ Hamile kadinlann 35- 37. gestasyon haftalarinda S 5

+ Idrarda M. tuberculosis izolasyonu

b4

DIGER BRANS

+ Direngli bakterilerin 8megin; VRE, MRSA, ESBL ve karbapeneme direnli enterik basillerin koltirde Oremesi durumunda

+ ldrarda schistesoma yumurtasi veya onchocerca volvulus mikrofilaryasinin saptanmasi

E. coli'nin en sik etken oldugu hastaliklar
* Dogurganlik cagindaki kadinlarda hastane disinda gelisen akut sistitin en sik etkenidir (2. siklikta $. saprophyticus).
-

+ Benign nedenlere ikincil geligen kolanjit safrada en sik an p

Lidind
+ Hastanelerds kateters bagjli geligen Driner sislerm enfeksiyonlarda en sik rastlanan etkendit

* Kronik bakteriyel prostatite en sik neden olan etkendir.

Sepsis, genellikle yenidoganlarda E. coli'ye bagh gelisen Griner sistem enfeksiyonu sonueunda meydana gelir. Gonk
yenidoganlarda Igh antikorlan yeterli seviyede degildir.

E. coli ve B gurubu yenidoganda meyd, gelen meneniitin en sik rastlanan etkenleridir. Meneniit olusturan E.
coli kékenlerinin % 75'i K1 kapsil antijenine sahiptir ve bu antijen N. meningitidis'in grup B kapsiler polisakkariti ile capraz
reaksiyon verir.
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Orijinal Soru: Klinik Bilimler 154

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

MIKROBIYOLOJI / IMMUNOLOJI Tu s E w

aKIinik Bilimler 154. soru
Tusem Mikrobiyoloji Konu Kitabi Sayfa 079
En duyarli yéntem: IFA ile Anti Niklear Antikor (ANA)

SLE En 82gil: Anfi-Sm (Smith) > Anti-dsDNA

ilaca bagh lupus Anti-histon

Konjenital kalp blogu SSA (Ro-60)

Skleroderma (diffuz) Anti-Sel 70 (anti-DNA topoizomeraz )

Simiri skleroderma (CREST sendromu) Anti-sentromer |
Miks Bag Dokusu Hastalig Anti-Ribonikleoprotein (Anti U1 - RNP) |
Primer Sjogren sendromu SSA (Ro) ve SSB (La)

Pemfigus vulgaris Anti desmoglein

Primer biliyer siroz Anti mitokondrial anfiker (AMA)

Tip 1: ANA, AMA, ASMA ve Anti F-aktin

Sreitann hepoh Tip 2: Anti LKM-1 (Anti liver-kidney microsomal-1)

Delta hepatiti Anti-LKM3 (Liver kidney microsomal)
Polimiyozit, dermatomiyozit Anti-Jo-1
Altin standart ince barsak biyopsisi
Colyak hastahg Duyarhilik ve 6zgillik siralamas:
HLA DQ2 ve DQ8 > Endomisyum IgA (IFA)> dTG IgA> deamine gliadin
Romatoid artrit Konagin IgG antikerlanmn Fe kismina kargi olusan IgM antikerlan
Wegener granilomatozu c-ANCA

Mikroskobik polianiitis ve Churg strauss
sendromu, siklerozan kolanijit

p-ANCA

Otoim Hastaliklann Gelisime Mekanizmas:

1. Molekiler taklit: Bunun iin en iyi drmek S. pyogenes'in M proteinine karsi gelen
benzerlikien dolayr kalp knsinda hasar olusturmas: ve romatizmal clese neden olmosidir, Aynca;

Campylobacter jejuni-Gullain Barre sendromu
HCV - Miks kriyoglobilinemi
Coxsackievirls B3 - Myokardit
Coxsackieviris B4 - Tip 1 diyabet
HTLV 1 - Myelopati 3rek gosterilebilir.
2. Hapsedilmis antijenlerin salimmi: Anatomik olarak sakli bélgeler yani fetal hayatta imminsisteme tanmilmamis
bélgeler travma sonucunda T lenfositleriyle kargilagirsa sterilite, ensefalit veya endoftalmit gelisebilir.

)4

DIGER BRANS

3, Epitop yayil Omegin er yapan viral enfeksiyonlarda T lenfositleri viral antijenlerin yamsira hicresel
antijenlere yénelerek beynin beyaz cevherinde demiyelinizasyona ve sonucta mutipl sikleroza neden olur.

4. Normal proteinlerde degisim: Prokainamide bagh gelisen sistemik lupus gibi.

REDDI
Hiperakut Doku Reddi (0-3 Giin)

Antikorlara bagh gelisen Tip-2 asin duyarhilik reaksiyonudur. icinde
geli. Damarlarda daralmaya bagh olarak nekroz ve iskemi gelisic: Omegin A kan grubuna sahip kisive B kan grubu
transfizyonu yapilirsa bu kigilerde zaten var olan anti-B antikorlarina bagh gelisen reaksiyondur. Damar endotelinde nétrofil,

| 1o lilenl J

wdan sonra

immonglobilin ve kompleman birikimi vardr.
Bébrek transplant yapilan hastalarda humoral reddin en iyl géstergesi peritubuler C4d birikimidir

Akut Doku Reddi (3 Gin-6 Ay)

T lenfositleri rol alir. Alicinin sitotoksik T Iervfpshleﬂ vericide éncelikle MHC’ye saldirir. Greft damarlannda vaskolit
ve yogun interstisiyel lenfositik infiltrasyon vardir. Imminsipressif tedavi (siklosporin, OKT3) ile hasar geri déndurilebilir. Bu

de renal ven bozu ve siklosps ine baglh olarak serum kratinini yGkselebilir.
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Orijinal Soru: Klinik Bilimler 191

191.Gebelikte pnomoni riskini artiranlar...
VZV, influenza, kizamik

Tusem Konu Kitabi

Tusem Konu Kitabi

iLGILI NOTLAR

MiKrRoBIYOLOJI / VIROLOJ TU s E m

Hamilelik: Dissemine varisella ve varisella pnédmonisi igin risk faktdrivd Or.
Yiksakdazstacaid ull (el maskalobol

md Klinik Bilimler 191. soru Hissemine enfeksiyon (siklik sirasina gbre
Yol Tusem Mikrobiyoloji Konu Kitabi
N Sayfa 179

Su cicegi ve Zona'min komplikasyonlan

=

%

Su gigeginin en sik rastlanan kemplikasyonu sekonder cilt enfeksiyonudur. [En sik rastlanan etkenler S. aureus ve
Streptococcus pyogenes'fir,

o

En sik rasflanan ikinci komplikasyon serebellar ataksidir.

-3

Ensefalomyelit ve Vaskblopaty: Genellikle biyik damarlan tutan grantlomtéz arterittir. MR'da fipik olarak gri ve
beyaz cevherde multifokal lezyonlar gériltr. BOS'ia varisella zoster antikoridn tespit edilebilir

&+

En 8lomcol kemplikasyonu pnémeonidir. Bilateral difftz retiktloncdbler lefyonlar ve bunlann kalsifiye olmasiyla
miliar kalsifik gar5lom vardir

7 on 51k rasfianan kompil

+

Postherpatik nevrali zonanin Sodur

)
AN N P

Tam

Tzank testinde vezikul tabanindan alinan kazinth materyali giemza ile boyandiginda muttinoklear dev hicreler (sinsitya
olugumu) ve infraniklear inklozyon cisimleri grolor (HSV'de oldugu gibi). Antikor fitresinde artig fespit edilir. VZV sadece
insan hicrelerinde Grer deney hayvanlannda oretilememistir.

Tedavi ve Korunma

Attenide canli asi (Varivax) 13 yas altindakilere tek doz, 13 yas zerinde iki doz (4-8 hafta arayla) uygulanir. Temas sonrast
su cigeginden korunmalk igin 3.5 gOn icinde asi (eriskine iki doz) ya da 4 gbn icinde hiperimminglobulin veriebili. Geg
basvurmus ve asinin kontrendike oldugu durumlarda asiklovir kullanilak loholin 5zellikle in
hamilelere ve prematirelere uygulanir.

Tedavi semptomatiktir. Fakat orta ve uglr §|ddeﬁs sugiqegn ve zona bulunan normal kisilerde hastaligin stre ve siddetini

azaltabileceginden asiklovir kullanil larda veya varisella pnémonisinde asiklovir verilebilir.
Aynica birivudin ve sarivudin (kompetitif DNA p |nh|hdarlen) kullanilabilir. Asildovire direncli suslann tedavisinde
foskamnet tercih edilir
) Reye sendromu (| ger yagl ve falopati) gelisebileceginden bu hastalarda aspirin kullanl Iidir. Beta
i [/ sonucunda mitokendriyal enzimlerin |nh|h|syonu ile meydana gelir. Influenza B, varisella zoster ve

DIGER BRANS

adenoviris enfeksiyonlan sirasinda aspirin alan kisilerde gérilebilir. Reye sendromu 2 ile 16 yaslan arasinda siktir ve
mortalite oram % 10-40'dir. Ates disirich olarak parasetamol tercih edilir. Asprin asidan 6 hafta sonra kullanilabilir

[ SITOMEGALOVIRUS (SiTO: HUCRE, MEGALO: BUYUK: DEV HUCRE) }

En btk herpes virisiidur. Sitomegaloviris replikasyonuna izin veren hicreler respiratuar sistem, tokrisk bezleri, babrek
epitel hixcreleri, lokosit ve lenfositlerdir.

Sadece insan hicrelerinde © 1 deney k

Virisun T lenfositleri, kemik iligi ve bobreldardellulunl kaldig: gas'erilmi;‘lr.
Bulas Yollar
Solunum yoluyla (en sik): Genellikle idrarka ok mikiarda ahlmasina ragmen temel olarak solunum yoluyla bulagmaktadir
Kan transfizyonu
Cinsel iliski
Organ transplantasyonu (Babrek ve kemik iligi)

Vertikal (Anneden bebege bulas) bulas garilir fakat bu durumda oldukea agir seyreder. Ayrica virlis anne sitiine gectiginden
sUt araali@iyla bulas gorilebilir.

Klinilk
Asemptomatik (>% 90): Saghkl kisilerde ve gebelerde genellikle ik gegirilir.
Heterofil antikor negatif mononikleozis: ik enfeksiyon genellikh Gkleozise neden olur (nonspesifik

yakinmalar, israrl ates ve servikal lenfadenopati vb), Heterofil antikor negatif mononikleozis sendromuna neden olan bir ok
etken (Rubella, HIV, hepdtit, kabakulak, texoplasma vb.) bulunmasina ragmen en sik rastlanan etken sitomegalovirs (%20
-50) dir. En sik rastlanan komplikasyon ise subklinik hepatittir.

Post-perfizyon sendromu: Kardiye-pul bypass I h larda kan transfizyonu sonucu ortaya cikar.
Transfizyondan 3-5 hafta sonra ates, splenomegali ve atipik lenfositozun garilir.
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Orijinal Soru: Klinik Bilimler 191

191.Gebelikte pnomoni riskini artiranlar...
VZV, influenza, kizamik

T U s E m MIKROBIYOLOJI / VIROLOUI

AEHIMKERE]

Solunum yolu salgilari ve kontamine yizeyler (kapi kolu, havlu vb.) araciligiyla bulasabilir. Kulugka stresi 1-3 ginddr. B i
olusan enfeksiyonlar A tipine gére daha hafif seyreder. Influenza C'de ise afebril soguk alginligina benzer bulgular g
Kulucka siresi sonunda ani baglayan ates (39-40 C), titreme, miyalji, burun akantisi ve adenopati bulunabilir. Kuru Bsbrtk

Klinik Bilimler 191. soru
Tusem Mikrobiyoloji Konu Kitabi Sayfa 188

Komplikasyonlar
Cocuklarda en sik komplikasyon ofit erigkinde ise bronsittir.
influenzadan 8lomler en sik pnémoniye bagh gelisir. Virosin alt solunum yollanina ilerlemesi sonucunda primer viral
pndmoni geligir, aniden baglar ve 24 saat icerisinde ARDS'ye benzer bir tablo olugur. Martalitesi %50'dir ve fipik olarak 4 gon
iginde meydana gelir. Sekonder bakteriyel pnémonilerde en sik etkenler S. aureus ve S. pneumoniae’dir. Ldkositoz
Szellikle bakteriyel pnémonide gérolir. Mortalite oran viral pnémoniden daha distktor,
Diger komplikasyonar: Krup, roye sendromu, guillan barre sendromu, miyozit genelikle bacak kaslan utulur ve CPK
yikselir), ensefalit, miyoglobini y dit ve perikardit gibi.

Tam

Serolojik tanida hemaglutinasyon inhibisyon ve kompleman fiksasyon testi sik kullanilan yéntemler olmalanna ragmen
distk duyarlilik ve dzgillbge sahiptir.

Tedavi

Amantadin ve rimantadin (yan etkileri daha az) virisun hedef hicreye ve kilifind ynl w engeller. Sadece

influenza A virisine etkilidir. Yash kisilere (> 65 y), KOAHhlara ve kalp hastaligi olan kisilere risk attinda olduklan danemde
amantadin proflaktik olarak dnerilebilir.

enzim ) ivir (tamiflu) ve enfekte hicreden virGsin salimmina engel
olur. Influenza A ve B, domuz gribi (HINT1) ve kus gribinin (H5N1) tedavisinde kullanihir. Zanamivirin sprey formu vardir

ve bronkespazma neden olabilir bu nedenle obstruktif akciger hastalign ol . Bu ilaglar
proflaksisinde kullamlmaz. influenza A ve B virisi yaninda RSV'a etkili olan Ribavirin (aerosol form) tedavide kullarulabilr.

Asi: Mevsimsel grip asisinda influenza A (Son iki pandemi H3N2 ve HINT1) ve B virisinin hemaglutinin ve
ndraminidazi bulunur, Aginin etkinligi % 40-90 arasinda degisir. Aginin grip iminden dnce yapil (ekim-k

9 yasin alhndaki gocuklarda 17er ay arayla iki doz asi yapilmas: ve ikinci dozun mutlaka aralik ayindan énce yapimasi
nerilir. O10 asidan baska nazal uygulanan canl (split) asisi vardir.

Asi Endikasyonlari

Yasllara (>65y) ve 6-23 ay arasi gocuklara yapilmalidir. Eger risk altinda degilse 6 ayhktan kiicik bebeklere uygulanmasi
Bnerilmemektedir. Cinkd elusacak antiker cevabi cok disik olacaktir,

Morbit obezler (BMI >40) kronik bolik hastaligr bul lar (diat mellitus, renal yetmezlik vb), KOAH, astim, kalp
hastaligi olanlar, immon yetmezlikiler (HIV vb.) ve bu risk grubundakilere bulastirma riski olan saglik personeline, ikinci
ve iigineD trimestri grip sezonuna denk gelen hamilelere, uzun sire asprin tedavisi uygulanan 19 yagin alindakilere (reye

) riski nedeniyle) yap &nerilir. Hipertansiyon ve splenektomi risk faktdr degildir,

PARAMIKSOVIRUSLER

Zarfl, helikal simetrili ve non-segmenter RNA virisi,

)4

DIGER BRANS

Bu grupta yer alan virisler;
1. Parainfluenza

2. RSV

3. Mumps (kabakulak)

4. Measles (kizamik)

5. Human metapneumo viris

Paramiksovirisler solunum yoluyla bulasi: Kzamik ve kabakulakta viremi gérilirken parainfluenza ve RSV'de
viremi olmaz.
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Orijinal Soru: Klinik Bilimler 191

191.Gebelikte pnomoni riskini artiranlar...
VZV, influenza, kizamik

T U s E m MIKROBIYOLOJI / VIROLOUI

NERTMMERE!

Koplik lekeleri genellikle 1-2 giin boyunca izlenir. Makilopapiler dakinti 14. ginde ilk olurnkyuzde gérolor ve baslangicta
basmakla solar. Bu dénemde kanda antikorlar tespit edilebilir fakat viremi géril Unto, kigik kan d nda
virisle enfekte hiicrelerin Tc lentositleriyle etkilesime girmesi sonucunda ortaya gkar (vaskiilit). Bu nedenle
hicresel immiin yetmezligi olan kisilerde rash gérilmez. Yiizde gérilen dskint gdgise, karna ve ekstremitelere yayildikian
3-5 gin sonra deskvamasyon birakarak ilk gérild0gi yerden itibaren kaybelur. En vzun siren belirti kuru dksiriokton
Kizamik dékintiden énce 4 gin ve dékintiden sonraki 4. gine kadar bulastincidir

Hiresel bagisiklikia gecici baskilamaya neden olarak deri testlerinde (8zellikle i

Klinik Bilimler 191. soru
Tusem Mikrobiyoloji Konu Kitabi Sayfa 190

lloler Greyen mik -

Komplikasyonlar
En sik gérilen komplikasyon ofitis media’dir.

Kizamiga bagli élumlerin en sik nedeni pnémonidir (< 5 yas ve > 20 yas). 10- 14 yas arasi ¢ocuklarda ise akut
ensefalittir.

En mortal kompmmsyon ensefalithir, Nadir gérilmesine (%0.1) ragmen morfalite orani yUkseldir (%15).
Cancrum oris: Progresif oral nekroz.
Nérolojik komplikasyonlar: Konvilsiyon ve Ensefalit‘tir.

Post enfeksiyéz ensefalitin (< 5 giin) etoimmn etiyelojiye bagh oldugu disin®lir. Bu durumda lkazamik virsi beyinden
izole edilemez.

cisim (< & ay): Hucresel immin yetmezligi bulunan kisilerde aylar sonra gelisir. Beyinde
aktif olarak repllkusyonu urayan virds tespit edilmistir ve genellikle fetal seyirlidir.

Subakut Sklerozan falit (SSPE): hg lisebilmesi icin k k

olmasi gerekir. Bu durumda kizamik virisi konak hucreden ki ve sinir hicrek yelinizasyon
meydana gelir. SSPE'li hastalarn biyik bir kisminda 0-2 yasinda gegirilmis kizamik enfeksiyonuna rastlanr. Hastaligin
inkibasyon dénemi 2-20 yil arasinda olmakla beraber ortalama 6-7 yildir.

Birinci dénemde nérolojik semptomlar (letarji, okul basansinda azalma, unutkanlik vb.). ikinci ddnemde yalagik
5- 10 saniye siren myoklonik kasiimalar karakteristiktir. Ucinct ve dérdonct dénemde nérolojik semptomlarda
kétilesme gdrolor. Serum ve BOS‘ta kizamik antikorlan yUkselir. Elektroensefalogramda periyodik yavas dalgalar
ve her dalgay! takiben bir yatay paternin gérilmesi patognomoniktir. BOS ve serumunda es zamanh bakilan
lazamik IgG titresinde arhs dnemlidir (IgM tespit edilemez). BOS imminelektroforezinde kizamik spesifik oligoklonal IgG
bandi, MR gérintilemede mutipl fokal lezyonlar ve beyin biyopsisinde dzellikle oligodendroglial hiicrelerde intraniKeer ve
intrastoplazmik inklizyonlara rastlarir.
Tedavide intraventrikiler interferon alfa ve i
(izopirinozin) kullanilabilir.

M pmleir\lnde defekt

arthrarak

Hecht pndmonisi: Hicresel immiin y ligi olan bireyl ligi dev hivereli p

Kizamik konjenital enfeksiyon etkenlerinden degildir fukat abortus ve 8li» doguma neden olabilir.

b4

DIGER BRANS

L Tani
Nazofarinks, kan ve idrardan virls izols labilir. Hastalik ! gdrilmesinden 1 glin 8ncesi ile d8kintinin
onuyu ckmasindan 1 gi sonrasina kadar virls izolasyonu gergeklestirilebilir. Ust solunum yolu veya iriner sedimentte

ik olarak intrant ei plazmik inkltizyon cisimleri ieren multinGkleer dev hiicreler gasterilebilir. Serolojik
olarak Ig antikorlari gésterilerek tam konur.

KABAKULAK (MUMPS)

Tek konak i dir. | dan insana damlacik enfeksiyonuyla bul ragmen idrar veya tokrikle bulasmis her
1010 materyal bulagiciikta rol alir. Virds, lar gelismeden 3 giin Bneesinden 6 gin sonrasina kadar okrikle bulunur:
Hastahgin kontrold olduksa gictor. Cinki asemptomatik enfeksion orani yUksekdir (1/3'Onden fozlasi) ve inkibasyon
periyodu oldukga degiskendir. Coxsackie ve Epstain Barr virlsh parefit yapabilir.

Parofis bezinde tek veya cift tarafli nonstpiratif biyme gérolor.

Klinik

1 dé d herzhl

Inkisbasyon periyodu 14-21 gindr. Prodi ve bunu takiben hizla parefis veya diger tikrik
bezlerinde sisme, agr ve hassasiyet vardir. Genellikle bir pnrons sistikten 1-2 giin sonra diger parotis siser. Vakalann V4'Onde
tek tarafli sisme gézlenir. Agn ve hassasiyet, parotis maksimum biyiklige ulaginca kaybolur.

+ 13 yagindan sonra enfeksiyon geciren erkeklerin %20'sinde orsit (2/3 tek tarfl) gelisir. Tunika albugineanin elastikiyetindeki
eksiklik sonucunda atrofi ve basing nekrozu gelisebilir. Testis oldukca agnlidir. Sanildiginin aksine seksbel impotans ve
sterilite nadirdir.

190

www.tusem.com.tr

4% x o www.tusemportal.com

tusemegitim




-

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

@tusemegitim

@tusemegitim

@tusemegitim
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