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Mikrobiyoloji COMPACTUS kitabimiz toplamda 18 Mikrobiyoloji sorusunun 13’iine referans vermistir.
22 soruya referans vermigtir.
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TUSEM

TIPTA UZMANLIK SINAVI EGITIM MERKEZI

Degerli Hekim Arkadaslar;
Oncelikle 15 Mart’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 hazirladiklar ¢alisma kapsaminda, 200 sorunun 191’ine 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 aracihgiyla elde
ettikleri net kazanimlardir. Egitmenlerimiz, kaynaklarimizdaki bilgileri 6grencilere en anlasilir ve kalici bigimde

aktarmayi esas almakta ve bu hassasiyetle ¢alismalarini stirdirmektedir.

Bu titizlikle hazirlanmis ve birebir sorularla 6rtiisen referanslarimizi sizlere TUSEM’in giivenilirligi ve 31 yillik

tecriibesinin bir yansimasi olarak gururla sunuyoruz.

Temelden Uzmanhga TUSEM, Since 1995
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Soru kéku ve cozimii: Temel Bilimler 49

49, Nobetler seklinde oksuruk ve sonrasi kusma sikayeti bulunan hastanin laboratuvar tetkikinde lenfositoz saptaniyot. Bu hastada
etkene en uygun ornek ve besiyeri hangisidir?

57
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Patogenez

Flamentaz hemaglutinin (protein yapida pili) ve pertaktin:
Dvg membron proteinidir ve bokterinin siliyer epitel
hicrelerine tutunmasim soglar.

Pertusis loksini (5B-1A): Solunum epiteline en cok zaror veren
toksindir,
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LEGIONELLA

L. pneumophila nonfermenter, kotaloz ve oksidez pozitif
pleamorfik basidir Gramlo boyanmaz [safranini almadig igin)
Zorunlu aerch olup bir gok legionello tirh polar flagellasyla
harekethidir.

Nemli ortamlorda vzun sire conh kaldigindan klima,
dug baghg gibi sicak su (50°C'de 30 dokike doyonir)
sistemlerinin bulundugu kaphca vb. yerlerde ocerosol
yoluyla insanlara bulagr.

Hayvan ve i bulay tespit
edilmemistir.

Virilans Faktorleri

En Gnemli virdlans fakior fogosom-aazom fuzyanuny

] k il iginde y bil dir.  Aynca
omiplerin |Aconthomoeba ve Neeqlunu] .;mdu de yasoyobilir
Legionelloya kary temel konak savunma sistemi hocresel immon

sistorndir,

Klinik
Imminitesi soglam konokta genellikle osemptomatiktir

Semplomatik hastalik iki sekilde olur;

1 Kk likde L il

serogrup
tip 1 fle olugur (%80). 2-10 ginluk inkubasyon daneminden
sonra ofipik pnomoni (ates, holsizlik, kuru Sksurok), mojor
konfilzyon ve sulu ishal geligic Hostada genellikle LDH
seviyesinde yUkseklik, hipofosfaterni ve hiponotremi vardir
(< 130 mEq/L) énemli bir bulgu olup diger

L2 hata 38hata 611 hata

Tam

En duyarh tom yéntemi PCR'di. Direk floreson antikor ve
PCR'n kullondomodin durumlarda kitdr yopilabilir. Bogoz
sUrunti erneklen Regan-Lowe sarkoal veya Bordet-Gengou
besiyerine ekilebilir

pnnmonl e!kenlerinl qore duhﬂ sik gorulir. Akcigerierde
pseler olugur.

2. Pontiac ategi: 1-2 gunluk mlmbmrun siresinden sonra
pnodmoni almodan grip benzeri semptomilaria korokterizedir.
Tam

Mikroskobi: Balgamin gram boyosnda notrofiller gosteriimesine
ragmen bakteri tespit edilemez (¢ink( gramia boyanmaz). Klinik
srmeklerin mikroskobik tanisinda dieter gimis boyas: veya direk
floresan antiker testi kullanilabilir

Kilitir: Altin stondarttr. Uremek igin yulm:k oranda sistein ve
BCYE

Tedovi ve Rorunma

DToP ayst 2, 4, 6, 18 oy ve & yaynda yopir. Aselldler

demire ' gosterir. Bu &

charcoal yeast extract) agarda mevcutiur. Bu besiyerinde
3.5 ginde kigik (1-3 mm) &olanite« olugturur. L. pneumophilo
hippurah hidrolize ettiginden diger tirlerden oyt edilir

Uriner antijen testi: idrarlo anlon legionellaya ozgu

toksoid agda fi k (cg
membran proteini), fimbria 2 ve 3 ontijeni ile detoksitiye
pertusis toksini bukl . Bu agida lj
bulunmadigindan 816 agpda gorilen yon etkilere neden
olmaz.

Agiin  kentraendike oldugu durum anaflaksi ve
enselalopati gerulmesidir.

GRAMLA BOYANMAYAN BAKTERILER

Legionella pneumophila safranin boyasin almadign igin
Mycobacteriumiar hicre duvaninda lipit orani yuksek {mikalik
asif} oldugundan aside rezistan bayarr.

»

3. Mycoplasma ve Ureaplasma'min hicre duvan clmodigmdan
gramla boyanmaz
4. Chiomydia ve Ricketsiyo zorunlu infroselller oldugundon

giema ile boyonobilir

5 Treponema, Leptospira ve Borrelia gok ince
olduklonndan karaniik alon mikroskobisiyle gosterilebilir

i tespit edilir. Ozellikle L
pneumophila serogrup fip 1 igin duyarh bir festir. Immin
yetmezliklilerde bir sene sureyle Uriner antijen tespit edilebilir
Nukleik osit omplifikasyon testleri (NAT): Solunum yolu
ormekleri igin en duyark yontem olmakla birikte doku dmekleri
igin kiltur daha duyorl bir yantemdir.

Tedavi

Lrof davick

jlann igine iyi gi
veya kinclonlar kullanir,

MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS

Zorunlu oerob, hareketsiz ve sporsuz bir balkderidir

Niasin pozitif almas: ve NAP testiyle (Gremenin inhibisyonu) diger
turlerden ayirt edilir. Isya duyar katalaz aktivitesine sohiptir (68
*C'de kotolaz negatiftir)

ILGILIi NOTLAR
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Soru koku ve coziimi: Temel Bilimler 50

50. Mikroaerofilik atmosferde lireyen bakteri?

TU S EM MiKrOBIYOLOJI Lo
ntraseliGler bakderil
Mycobacterium
- Francisella - Legionella - Shigella - Bartonella
- Nocardia - Neissana - Brusella - Listeria
- - Yersinia - Salmenella

Bakteriler ikiye bélinerek gogalir (binary fission). Bakterierin ikiye
bélinmesi igin gegen zaman (jenerosyon zamoni) E. coli'de 20
dakika, M. tuberculesiste 20 soot, M. leproe’de 20 gin’dir.
LOGARITMIK UREME (EXPONENTIAL PHASE)
DONEMI (2%)

ve en kuguk olduklan dénemdir.
et — Y
Besiyeri Balderi Orellik
Genel Kullanim Besiyerleri

Kanh agar, Gikoletali agar, Mueller- Hinton ogar (Antibiyogram
yapmak igin kullarilir}, Thioglycolot broth (Anaercb bakteriler ign

en duyarl

P Bakterilerin Solunum Mekonizmalarn

Bakteri

Ureme | Enzimler

Aerob
Anaerob

Enerii
uretimi

/

Mycoplasma

Nokordyo

§
+ 1|+ + g"““"““"‘“‘
(=]

Bordetella

ILGILI NOTLAR

kullandir) ve Sebouroud dekstraz agar (Mantarlar igin kullandir) 2 Plipialestins
Py 4 Bacillus
edici besiyeri
MacConkey Gr () enterik | Bakterilerin lakioza Aldinomyces
ogar ve Eosin bakteriler etkisi test edilir. Lakior Bacterodes.
mathylene blue poaitif bokteriler pembe Clostridium
agar (EMB) kaloni (E. coli ve Kiebsielllal,
laktoz negatifler renksiz
koloni (Selmonella, Shigella
ve Prateus) olugturur.
Mannitol fuzly | Staphylococcus | Mannitold kullanan §
agar (Chapman | aureus aureus san koloni olughurur. |
besiyeri]
= £t §¢g
Lowenstain- Myzobacterium | Lawenstein-Jensen B g 3 £ 5 | Helicobacter
Jersan veyo yumurta bazh 8 3 || € 2 258 Compylbacer
Middlebrook Middlebrook ogar bazh B 5 % & o | Ensipalothrix
besiyeri 3 N axto
CHROMagar Manor Idrar srmeklerinden farkh -
tirde ikroorganizmalonn % | Korbon diyoksite ibtiyag | Brusella abortus ve Neisseria
renkli kromojen subsior & | duyanior (%5-10 CO.
slugturmas sayesinde oyt § sl 4
edilmesini soglor
Konamisin Ancerob Gr- | B. fragilis vb
Vonkomisin baktorilor igin
Laked Blood
ogor [KVLD)
Demir bol; Siderofor, kroorg ' dig
orlomda demiri yokelayorck hocre igine togimak icin kullandigi
yopidir. Bir cok b b de oldugu gibi a5 yOksek

afiniteli siderofor olon piyoverdin Gretir

Ferroprotein demirin barsaklardan kana gegmesini saglor.
Akut faz reaktoni olon hepsidin barsoklordan demir emilimini
engelleyerek ontimikrobiyal etkinlik gésterir
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Soru kokii ve ¢coziimii: Temel Bilimler 51

51. Kanli agar besiyerine yapilan ekimde ince kucuk, non hemolitik koloniler izleniyor. Bakterinin treaz, oksidaz ve katalaz testleri pozitif
saptaniyor. Buna gore etken hangisidir?

w0t
7'

Atey ve miyalad {en 3k semptom)
Hepatorplenamegall (sn 1k FM)

Q & 6@

Sekil: Bruselinda klinik ve tan

AN

Hamik Harehatus. sponus ve
MG Kombiind Sapeasus

Katataz, oksidaz ve drems f+)

~ Dalak

anl

Kiltir: Kemik iligi (altin standart), BOS, kon, idror, plevral ve
sinovial sda brusellanin Orefilmesi kesin tomi koydurur (gaita
kiiltirs yapilmaz)

Hayvanlara ag yapihirken eline igne batan veteriner
hekime 6 hotta sireyle doksisiklin + rifampisin verilir.

FRANCISELLA TULARENSIS

Gok bulaye bir etken oldugundan mutlaka

yog

. toruniu oerob ve oldukca kiigik grom negatif

Tuloremi (aver hastalig) etkenidir

Insan rastlantisal konalkhr.

dizeyi 3 olan lab ( ve
tuberkiloz gibi).
Brusella i testleri Vibrio
cholera 0:1, Escherichio coli 0:157, Escherichio hermanni,
h hophilia, F lla  tul ., Bulas Yollan
Salmenello enterico serovor 0:30 ve Yersinia enterocolitico
0:9 iy ritiyle copraz

yalana pozitif sonuglor ortaya gkabilir. Shigella ve
Caxiella burnetti vb. ile capraz reaksiyon vermez.

- Brusello Serolojisi
Test Yorum
Rose Bengal testi (farama testi-2-3

Lom oglutinasyonu [+ /-)
dokikada sonug) o gl iy

Tup eglutinasyon

W
ot ek ybrtemi |+ 2 1/160)
Ring testi Site brusello fespiti
Prozon olay (Antikor fazlalig) Serum dilisyonu
Coombs’ls Wright ve immunocopturs | Blokan anfikorlonn
oglutinasyon (Brusello copt) varkgindo
Rivanollis (2-merkoptostanol) Wright | Niksleri tespit etmek igin
(Igh'yi pargolar] llgGyi tespit eder]
Tedavi
Ternel log idindir (doksisiki ikl
Sekiz yagndan biyik cocuklarda ve eriskinlerde
il brusella isinde 6 hafta sureyle

Doksisiklin (100mg PO, 2x1) + Rifampisin (15mg/kg PO,
1X1) / Streptomisin (1gr, IM) ise 2-3 hafta sireyle kullanlr.
Sekiz yogindon kicuk cocuklarda, trimethoprim sulfomethoxazol
+ rifampisin veya streptomisin

Homilslerde ve emziron onnelerde rifampisin kullanlir

Néro b llozd: (Say) + (Say) +
Seftriokson (en az 1 ay) uygulamir. Néro buruselloziste
‘aminoglikozitler kullomiimaz.

Beta loktam antibiyotiklerin intraselliler yeregim gosteren bu
bakieriye etkinligi iyi degildir

Heyvanlarda kullarlan canh Brusella abortus 519 ags:
bulunmasing ragmen insanlorda kullanilan ags yoktur

+ Artropodun mirmasiyla (10 balkderi)
* Solunum yoluylo {0-50 bakteri)

+ Sindirim yoluyla (10° bakteri) bulagir
Insandan - insana bulagmaz.

En énemli virGlans faktérl, h L lisaikck

kapsilinin bulunmasi ve mokrofajlar (RES) iginde
B U e k  yagamin

irdirebilen fakohatif Hdler bir bakterl o d

Bu nedenle humoral immin sisternden kagar

Rastlantsal kenak

Klinik

hostalik ol granol itihaba neden

olur. 7 klinik formu vordir

1. Ulsereglondiler (%75-85): Tum dunyode en sik gorolen
formdur. Ulser ve fistilize olabilen LAP vardir.

2. O ngeal (< %1): U sik gérulen formdur.

Genellikle kontamine su ve gidalann alinmasiyla

bulagir. Bag ve boyun bélgesinde yerel lenf nodlarm

tutan sislik veya kriptik tonsillit bulgulanyla seyreder.

Tifoidal (%5-10): En mortal toblodur. LAP veya Olser

olmadan sepsis semptlomlon goérllir. A serofipi doha

mortaldir.

Glandiler (%30): Ulser olmadan LAP garolir. Gocuklarda

en sik gérilen klinik form glandiler tularemidir (%44).

@
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iLGILI NOTLAR
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Soru koku ve coziimi: Temel Bilimler 52

52. Bruselloz olgusunda prozon tespit edildiginde yapilmasi gereken?

ILGILI NOTLAR

MIKROBIYOLOJI T U s EM

‘ogp A
i | Res Tam
' rutar
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' A A48
Aty ve mivolag (en 1k semptom) T Lanf b -
Hapatosplenomegasl (en sk FM) & Katalas, oksidar ve Uraaz [+
s = T
Gece tariemest Narscifer Y
— L 3 serga
emplikoaysniar ortrit, sakroilen,
apenlih purcke. panan aharhi. baresinad
0zt (o sk wveis), on sk r . olukinomey
racHanan kardiak kemplikacren <
we en lumeul ksmplikatyen
-
Sekil- Brusellada kiinik ve ton
Tam Hayvanlora agi yopilirken eline igne batan veteriner

Kiltdr: Kemik iligi (alhn stondart), BOS, kan, idrar, plevrol ve
sinovial smda brusellanin Uretilmesi kesin tani koydurur (gaita
kedltird yopilmez)

Cok bulogicr bir etken oldugundon mutloka biyogivenlik

hekime 6 hafta sireyle doksisiklin + rifampisin verilir.

FRANCISELLA TULARENSIS

MNonfermenter, zorunlu cercb ve oldukga kiguk grom negatif

Tularemi {ava hastalig) etkenidir
Insan rastlontisal konakdr

duzeyi 3 alan (Fr llave kokobasild
tuberkiloz gibi).
Brusella futi testleri Vibria

cholera 0 cherichia coli 0:157, Escherichia h

f Brusello Serolojisi Y

Bulas Yollan

* Artropodun sirmasiyla (10 bakleri)
* Solunum yoluyla (0-50 bakter))

= Sindirim yoluyla (10* bokieri] bulogr
Insandan - insana bulagmaz

En anemli virilans
kopsOlindn bulunmasi ve makrofajlor (RES) icinde

fogozom-lizazom fiiryonunu  engelleyerek  yasamimi
Urdo len fak f inraselliler bir bakteri olmasidir.

Test Yorum
Rose Bengal testi {foroma testi-2-3 T i Y
dokikada sonug) g pii
Tup aglufinasyen

Weoght sl yortemi [+ 2 1/160)
Ring testi Site brusella tespiti
Prozon olay: [Antikor fazlahg) Serum dilusyonu
Coombs’lu Wright ve immunocaplure | Blokan anfikarlonn
aglutinasyon (Brusella capt) varhginda
Rivanoll0 (2-merkoplostanol) Wright | Nuksleri tespit etmek icin
(IlgM'yi pargalar) (1IgG'yi tespit eder)

Tedavi

Temel ilag L L L

Sekiz buyuk ve

komplikasyonsuz brusella tedavisinde & hafta sireyle
Doksisiklin (100mg PO, 2x1) + Rifompisin (15mg/kg PO,
1X1) / Streptomisin (1gr, IM) ise 2-3 hafta sireyle kullonihr.
Sekiz yagindan kiguk cocuklarda, trimethoprim sul ol
+ rifompisin veyo streptomisin

Hamilelerde ve emziren annelerde rifampisin kullanibr

Naro (Say) + Rif (Say) +
Seftrickson (en az 1 ay) vygulamir. Néro buruselloziste
aminoglikozitler kullamimaoz.

Beta laklam anfibiyofiklerin infroselliler yerlegim gésteren bu
bakferiye etkinligi iyi degildi

Hayvorlarda kullanilan canli Brusella abortus $19 agis:
bulunmasing ragmen insanlarda kullonilan ogs: yoktur

www.tusemportal.com

Bu nedenla humorol immon sistemden kagar

Rastlonnsal kenok

Tovyan

Klinik

Endotoksiniyle hastalik olusturarak gronolomatoz ilfihaba neden

olur. 7 klinik formu vardr

1. Ulseroglondiler (%75-85): Tum dinyada en sik gorilen
formdur. Ulser ve fistilize olabilen LAP vordir

2. Oroforingeal (< %1): Ulkemizde en sik gérilen formdur.

Genellikle kontamine su ve gidalorn clinmasiyla

bulagr, Bag ve boyun balgesinde yerel lenf nodlanm

tutan siglik veya kriptik tonsillit bulgulanyla seyreder.

Tifoidal (%5-10): En mortal toblodur. LAP veya Olser

olmadan sepsis semptomion gorGlor. A serofipi daha

martaldir,

Glandiler (%30): Ulser olmadan LAP gérulir. Cocuklarda

&n sik gérilen klinik form glanduler tularemidir (%:44).

w
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Soru kokii ve ¢coziimi: Temel Bilimler 54

54. Hangisi bakteriyel vajinozis tanisini destekler?

ILGILI NOTLAR

MIKROBIYOLOJI

TUSEM

H. ducreyi sodece X foktérh ve H. parcinfluenzoe ile H. Tedavi

Ozellik Normal Candida
Lokiobasiller
dominanthr ve Ennk alken
Etiyoloji hidrojen peroksit C. olbicans.
salarak vajen pH
saru dg0rir

Vulvar kaginh ve irritasyon,
darmatit ve fissur, entemli

Semplom YoKk voiinol spiel, beyox
kumelenmiz plaklar
pH <45 < 4.5 {Normal)
%10 KOH
lavesiyle YOK YOK
bak kokusu
Lokasit, migelyum veya
pseudohit olughurmug
Mikroskobi l“k:“f’:‘j:“: C. olbicans. Semplomatik
s il hastolarda kiltor %80
poitiftc
Tedavi Yok Aseplomatik bireylern

tedavisi gerekmez. Vajinol
ontitungal + orol tek doz
flukonazol o vokalorda
intravajinal borik asit
eklenabilir

BORDETELLA

[r———

Trichomonas

Trichomanas
voginalis.

Yegil porilon okt ve
vulvar kaginh

>45
OLABILR

Lokosit, semptomatik
hastalorn %80°inde
T voginalis'in
flajellal hareketti
trofozedleri ganikar
(monaksen parazif)

Tedavide oral
metranidozol
verilic ve mutlaka
partneriyle birlkte
todaw ediimeldi

Gardnerella vaginalis, Mycoplasma

Vv fa [0 2
P y yexcicn s oy Bu nedenie empirik fedovide Dgdned kugak sefalosperinier
Tom hemefiluslar CO,'den zengin ortamda iy Orerer. H sercih edilir e i
influenza, kanh agar besiverine ekilen S. aureus'un beta hemoliz 154050 hemen baglanmalidir ciinki subdurol empiyem ve
zonunda Uredigi icin bu oloya st anne fenomeni veya satellizim nérolojik komplikasy L, i pin veya
sach varili siprofloksasin kullanilr.
Eger etken gikolatah agarda uruyoer, fakat kanh ve EMB
agarda iy H. i o simelidi
GENITAL ULSERE NEDEN OLAN VE/VEYA CINSEL ILISKIYLE BULASAN ETKENLER 4
Genital Ulser etkenler N
kroid Granuloma
Orellilc | Sifilix Herpes fon! Lentograntloma venersum :
| Yumusak sankr inguinale
- Treponema HSV-2 veya Hoemophylus ducreyi | . —_— Klebsiella

s pollidum HSV-1 do ery” Chiomydia wechomalis gronilomatis

Olser Agnsz Agnh Agrih Agrisiz Agnsa

LAP Sert (Agnsax) | Yumugok fognk] | Yumugok [ogrl) | Sert (Agnl), oluk belirtisi Yok [Pseudobubon) {

Intrantklear Gr (), X fokirone | Iniositoplazmik inkilzyon, lend | L oo
Karankk alan  inklizyon ve bezlerinde yildi vori nekraz
Onsliik e ihtiyog duyar, PCRnin iginde Donovan
mikroskobisi | maltipl vezikol o e alanlon, McCoy hicre kiltGro dort
PCR ile viral DNA | ©YO70! FCR e
Sefiriakson
Todovi ::“’"" Asikdovir Sipeofioksasin Tatrasikiin ;’1'““""“ veya

Balderiys! vajinoz v

hominis, box oncerob bakteriler
[Mobiluncus, Prevorello ve
Peptostroptococcus) koG
yopilomayon baz bakleriler

KoH kokulu
Gri- bayaz homoien akint

>45 7
VAR

Clue call* ve oz lékosit var, 4
laktobesiller bulunmaz P
Gardnerella vajinorundo kiltir tam
koydurmaz gunky flora elemamdir.
Mobiluncusta hareketh gram negatf
tvariable) kivrik basiller garutor,

Oral veya vajinal metranidazol veya | | 2
klindamisin

sadece ek hastalik

Y
§ bir etkendir.

Bordetella pertussis bogmaca etkenidir. Zorunlu aerob, katalaz
ve oksidaz pozitif, kiik gram negotif kokobasil

Sadece insanlarda hastalik yoper ve damlaak enfeksiyonuyla
bulagr.

www.tusem.com.tr

en

koruyucu 4 & aydan kiigik

cocuklar hastabga yokalonabilic, En fazla RSV ile koenfaksiyon
olugturur

www.tusemportal.com




TUSEMW

TIPTA UZMANLIK SINAVI EGITIM MERKEZI

55. Hangisi daha direnclidir?

Soru koku ve coziimii: Temel Bilimler 55

Conh agsi olon (gicek o virlsl: voccinia) ve &mir boyu
boguikhik birakan bir enfeksiyon hastaligidir. Dinyodan eredike
olmugtur

2. ORF (SUTGU NODULD, SIGIR CICEG)

Koyun ve seprdordan st sogon inwonlann eflerine bulays. Genellikde
ellerde sarbono benzer dokuntuye neden olur

3. MOLLUSKUM KONTAGIOSUM

Cinsel iligki, ortak kullanilan havlu ve yizme havuzundan bulasan
bir viral enfeksiyondur. Sigile benzer gobekli bir géronome sahip
bening noduler cilt lezyonlanmin iginden sikildiginda peynirimsi
bir s gikar intr ki asimeigi
[Henderson-petersan] alugturur. Hastalik kendiliginden iilesir
Doku kiurunde ve hayvanlarda orefilemez

PARVOVIRUS

Parvovirs B19 zarfse, ikazohedral simetrili en kigik yopiya
sahip DNA virisidir ve tek ipliklidir,

Hedef hicre reseptéris eritrosit P antijenidir {glopasid).
Parvevirls grubunda yer alan Human Boca virls tek
iplikli DNA virOsidir ve likle gocuk 1giyol
gibi alt solunum yolu enfeksiyonuna neden olur. Serum ve
idrarda virGs DNA's: tespit edilebilir.

Bulas Yollon

* Selunum yolu

* Konve kan Grinler [pihtilagma faktdrer ve imminglobiling
+ Vertikal yol [anneden bebege) ile bulagr.

Y ‘v hastalor onceki
dé de hastahg: bulagnr foket ik dé d
bulas riski bulunmamaktadir,

« Aplastik krizli ve kronik anemili hastalar semptomatik
& d

de far.

www.tusemportal.com

(7
DNA VIRUSLERI
it iplikli Tok ipliki Gt il |
ik Zarfyu Tarth
Zarfl Zartsa i
Sirksior uneer lineer Sirkuler
Hepadn virus (MBV] Herpes virusler  Adeno v Polyoma virus
Papdioma virus
* DA i bt sametn pastermer.
Sekil DNA virtnler
POX VIRUS Ki
Bilinen en buyuk viristur. Zorfli bir DNA virusodor - - -
DNA virisleri orasinda kopleks simetn gésteren ve sitoplazmadn Cook rerErTT——
replike olan tek virashir 5. Hastakk (Erythema
i ) Artralji-artril (RR'e
DMA'ya bogl RNA polimeraz enzimi genomunda bulundugundon Erigkin benzer)
r s igi " !
ey imesg shptosmn o, e | e e
o " ¥ anemililerde
1. CICEK (VARIOLA) Imminyetmeziklierde Kronik anemi
Fetiste Hidrops fetalis

Naodir gaérilen komplikosyonlar: Histiyositik hiperplazi,
vaskili, periferal néropati, nefrit ve miyokaordit.

Erythema Inf: felksiyoz Eritem, 5. )

En sk gérilen parvoviris enfeksiyonudur. 4-14 giniok bir
inkibasyon déneminden sonra bifazik (viremik ve immin) seyir
gésteren bir hastalikhr, Viremi déneminde (8 gin) nonspesifik grip
benzeri semptomlor gérGlir. Bu dénemde solunum yollannda
virls bulunur. Daha sonra immGn kompleks geligimine bogh
olarok cocuklarda makilopapiler dokints, erigkinde ise artrit-
ortralji (dékintixde olobili geligir. Immiin dénemde hastalar
virls yaymaz yoni buloghna degildir, Cinko dokinti
immin komplekse baghdir.

Gorugun yorinde eritematdz, kizamikgk benzeri kizarklikior
dikkat gekicidir. Burun gevresinde dokinti birlesersk kelebek
tarunda eriteme ve tokatlanmiy yiz gérinimine neden
olur. Kallar, bacoklar ve viicuda do yayillon simetrik kizankhk bir
iki gun iginde huizla kaybolurken geride tipik domtel g&runtusi
birakir  Nodiren eldiven -corap tormnda papiler- purpurik
dékintuye neden olobilir. Dékonti kaybolduldan birkog hafte
veya ay iginde sicok banyo ve stres gibi uyaranlarlo tekrarayabilic
Ozellikle geng klinik gérind
akul simetrik periferal polyarthropathy’dir. En  sik
tutulan eklemler metokarpoforengeal ve proksimal
interfarengeal eklemlerdir (% 75) bu nedenle romatoid
artritle kanghnlabilir. Hotta romateid faktér pozitifligi
tespit edilebilir.

Tam

Aplastik kriz esnosinda serumundan parvoviris DNA's: fespit
edilebilic. En pratik yéntem ise parvovirls Ig antikorannin
tespitidic.  Histolojik olorok  kemik  iliginde dev
pr we istik olarak intr

inklizyonlar gorilir. Fetal enfeksiyonun tanm igin

aranabilir.

laM

ILGILI NOTLAR
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56. Kemik iligi nakli olan ve vefat eden hastanin beyin biyopsinde inoronda demiyelinizasyon, atipik cekirdekli astrositler ve ¢ok fazla
histiyosit tespit ediliyor. Bu tabloya yol acan etken hangisidir?

ILGILI NOTLAR

75

T U S E M MIKROBIYOLOJI | |

Tam INSAN POLYOMA ViRUSLERI

anumu testi nlumk en sk kullanidan yontem servikal smear
g ile b sanucunda

[epitel Kocakiskide ancenal vakualizasyon ve atipik nikleus)

goriimesiclir

* Viral nikleik asidi saptomak igin PCR yéntemi kullonilabilir
Tanda oltin stondort yéntem southemn blot veya insuty -
hibridizasyondur I€ Virbsi

Aynca hisriolojik smeklerde CINZ igin p16 (E7 sunumuny | Lisik ise oligodendroglival ek

arthre) immon boyoma yopiabilir. 30 yown Ozerindeki | sss'nin  demiyelinizan bir hostalg: olon  progresif
kudml:ﬁrdu pap smear yopidmas: ve herhm\g- bir patoloji tespit multifokal lskeensefalopatiye (PML) neden olur.

.

adili < nenecls:bir yop tavsiv® | paL vokolonnda oligodendrogliol hicrelerde SV40 benaeri bir
polyoma virts olon JC virss izole edilmigti.
HPV  hicre  kiltorinde  Gretilemez, tamda  seroloji
lkullamimaz. BK Virusu

Ozellikle bébrek kemik iligi Il
Tedavi ve Korunma ve kemik lligi rrasplantasyonu yopilan

idrar yolu ve heromorajik sistite
Rekombinant DINA teknoloiisiyle hazirlanan HPY agps: (gardasil "'d'" oldugu gibi transplant reddine de neden olabilir.
13-26 yoy arosi kadinlora uygulonie. 0.5 ml IM uygub lantl CMV yorunda BK ve JC vir(s
quodrivolent rekombinont oy HPV 6, 11, 16 ve 18, iy gz ard edil lidi
serotiplerinin kapsid proteinleri L1 (major kapsid proteini)
) MCV Viris
ve L2 (minér kapsid proteini)'yi igerir. MLV Viris

Tedavide likit nitrojenle kriyoteropi ve yokwa ajonlor, DMA Merkel cell virus, merkel hicreli karsinoma (cilt kanseri) vo
inhibitérleri  (5-florourasil),  lokal “uIO 20k  podofilin narcendoknn tumore neden alur

» krem  immon
k dir (alfa interf neden olur), Tam
interferon ve cerrahi Agr ¥ da
dest (mef ksik) kullanilabil daviye ragmen HE ve giemzo ile beyonon hicrelerde gekirdedin biyOmesi
tekrorloma  siktr.  Lorinks  papillomunun  fedavisi ve ¢ekirdek igi bazofilik inklizyonlonn gérilmesi tom
comrahidi: koydurucudur. Bu hiicrelere kus gozi yodo Decoy hicreleri
denir.
RNA VIRUSLERI

K IPUKL | TEK \"\.llll NeguN GIFT IPLIKLI [+/4)
{Poaitif Polariteli]_| 1 | GiFr kapsiDL

ZARFSIZ I [
= 1 G . =
! KOZAHEDRAL T
IKOZAHEDRAL HELIAL | - . [ HeLcA ] it
T T ) "
FLAVIVIRIDAE CORONAVIRIDAE  PICORNAVIRIDAE  QRTHOMYXOVIRIDAE (5]  "E0IRIDAE (5)
TOGAVIRIDAE CALICIVIRIDAE PARAMYXOVIRIDAE W—
RETROVIRIDAE (DIPLOID) ASTROVIRIDAE RHABDOVIRIDAE
FILOVIRIDAE
BUNYAVIRIDAE (5)
AREMAVIRIOAE (5]

Sokil: RMA virGsler

(5): Segmenter RNA virisu

ORTOMIKSOVIRUS (INFLUENZA)

Segmenter BNA
(Sik antije m.h,‘. 1)

RNA virisleri sitoplazmada  cogalmasina  ragmen
influenzo ¢ekirdekte gogalir. Viral replikasyon sirasinda
gekirdege ugroyon RMA virlsleri influenzo, retroviris,
borna virias (maymunlardan bulog ve insando psikiyatrik
bozukluk) ve hepatit D virisidir.

shkoproteinler)

www.tusemportal.com
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Soru koku ve coziimi: Temel Bilimler 58

58. Kan sekeri 475 mg/dL olarak saptanan hastada Paranazal sinus bilgisayarli tomografi goruntulemesinde etmoid sinuslerde opasite
gozlenmesi mikroskopik incelemesinde, septasiz hif yapilar gozleniyor. Tedavide tercih edilmesi gereken antifungal hangisidir?

Tam

Mukormikozis gUphesi olonlorda biyopsi émegi  homojenize
edilmeden dilimlenerek besiyarine ekilir. GinkD hifler septasez
oldugundan homojenize edilirse canlihg kaybolur.

* Besiyerindeki kolonileri bagte beyardw romaonla Uzerinde
siyah noktalar olusur (karabiber serpilmis gibi). 48-72
saat iinde (hizh Greme) lom petri plagim kaplayacak
sekilde kobo ile unumsi
koleniler olugrurur.

Lezyondan olinan ornegin direk mikroskobilk
incelemesinde 90 °C agyla dallanan septas:z hifler
@orilir. Eskiyen kiitOrlerinde septali hif gorilebilir

Tedavi

Acil cerrahi i’ ile birfikte | | omf » B,
posakanazal ve savukonazol verilebilir

— PNEUMGCYSTIS JIROVECT (ESKT ADT P CARINT

Temel clarak solunum yoluyloe bulagmasina ragmen bulag yollan
ve rezervuan:

Klinik

AID¥lilerde en sik rostalonan firsatg patojen, en sik
rastlanan  pnémaoni etkeni, en sik rastlanan mantar
(eskiden kandidaydi) ve lime en sik neden clon etkendir
En sik rostlonon klinik formu pnémonidir. Yaphg
pnémoniye plazma hicrell pnémoni denir (diffuz bilateral
interstisyel plazma hicreleri).

Loktat dehidrogenaz seviyesi 500 mg /di'nin Gzerindedir
fokat spesifik degildir. HIV enfeksiyoru clanlorda
pnémotoraks geligtiginde P. jiroveci'den suphelenilmelidir

Tam

Klasik mikolojik kiftir yontemler ile Grefilmesi zor oldugu igin
farwsinda mikroskobik ve molekiler yantemler tercih edilir
Gromlo boyonmaz

Giemzo ile ¥ gumusg

boyasiyla kistleri boyanabilir. Ince duvarh trofozoid ve

kahlin duvark kisti vardr. Kistinin iginde sekiz odet introkistik

cisimeik bulunur

Bronkeoalveolar lavaj smisinin direk floresan antikor
da i i tamda kullanilan en gabuk ve

en duyarh yantemdir.

Beta glukan hzh tamda kullondan duyorl ve Sxzgol bir
yantemdir

Tedavi

il tercih kotrimoksazol (doza bagimh hipersensitivite
ve lkemil iligi presy , allernatif;, T +
dapson (sulfon, methemglobinemi), penfomidin [>50 dak
IV verildiginde lethal hipotansiyona neden oldugundon aerosal
formdo kullandir), kindomisin + primokin ve afovagquon
(yemeklerle birfikte alinan orol antimalaryal).

PO2 < 70 ise tedaviye prednizolon eklenebilir,

AIDS hostasinda CD4 T lenfosit < 200 hucre/ ml indiginde
proflaksiye baglanmalidir

Proflaksi
Ik tercih kotrimoksazel.

www.tusemportal.com

HYALOHIFOMIKOZIS

1. Penicillosis (Toloromyces) Marneffei

RES'i tuton di bir (Hi )
25 “C'de besiyerinde yoygn pigment (mavi, kirmizi) yopar.
Tomucuklanarak degil ikiye balunerek cogalir.

Ozellikie Asyal AIDS T k i

benzer ortasi nekrotik popller lexyonlor ve d
enfeksiyon olugturur
Mikoloji lab ek da en sik rastl k i

Hardan biridir.

2. Fusarium Solani ve Scedosporium Apiospermum
| (Pseudallesheria Boydii)

45° agnla dallanan septah hif yaptiklan igin aspergillusla kangr

| Fusarium, kan kilturinden izolasyon ibtimali en yoksek
invaziv fungal etkendir.

Fusarium'un makrokonidyas:  fusiform  yoda  muz
seklindedir ve kirmiz pigment olugturur.

Fusarium spp. flusitozin ve flukonazole direnlidic. Tedavide
vorikonazol veya amfoterisin B kullanir

Scedosporium'da ise armut geklinds spordor  vordir ve

amfot Bye di didir. Invaziv Y ilke tercih
vorikonazal'dir.
Sced: prolificons digeri den farkh olarak gis bir kok

ile bagh annelloconidia icerir ve oldukga agresif bir mantardir

PARAZITOLOJI

yottur. Protozoon ve olmak Gizere iki
gruba aynilir

A. PROTOZOONLAR (tek hicreliler)
+ Amipler (Sorkoding)
* Silyahlar (Kirpikliler)
Kamgihlar/ flagello (Mostigofora)
+ Sporlubar (Sporozoa) seksuel ve aseksiel Greme gosterirer

B. METAZOONLAR (gok hicreliler)

1. Helminitler
+ Nematodlar [yuvorlak solucanlar. iki oyn cinse sohiptir]
= Sestot (yass soluconlar, hermafrodittin)

+ Tremotodlor [yoss: solucanlor, kon trematodian harig
hemmadroditti)

2. Artropotiar

ILGILIi NOTLAR

www.tusem.com.tr

00000

tusemegitim



TUS

EMW

TIPTA UZMANLIK SINAVI EGITIM MERKEZI

www.tusem.com.tr

00000

tusemegitim

Soru kokii ve ¢coziimi: Temel Bilimler 59

59. Serumdan yapilan lateks aglutinasyon testi (kriptokokkal antijen testi) pozitif raporlaniyor fakat kulturde treyen
mayanin Cryptococcus olmadigi belirleniyor Bu duruma neden olan etken hangisidir?

TUSEM

23

37C'de bir cok noktadan dar bir sapla temurcuklanan

maya hicreleri gorilir (gemi dimeni). Yovru hicreler ince

bir boyunle ana hucreye baghdir

Tedavide itrakonozol kullanihr. Trimetoprim/
tedavi edilebil oenemli bir Qi

BLASTOMYCES DERMATITIDIS

Maya fermu biyik genis beyunlu ve gift zenludur (armut
seklinde). Maya manfon olan €. necformansta ise dar bir
bayun bulunur.

Blastomikoz veterinerlerde doha sik gorulir, kepek ve at
mingryla bulagabilir. Kon glukez sistein agar ve brain heart
infusion ogarda irefildiginde ana hocreden genis boyunla
tomurcuklanan maya hucrelerinin goroimesi anemlidir

FIRSATCI MIKOZLAR

* Genellikle immunitesi baskilanmig kigilerde (AIDS, ndtropeni
+b} hastahga neden olurlar

Firsate Mikozlar

* Cryplococcus

Prneumocystis jiroveci (carini)

* Candida *  Pemallium momeffe:

* Aspergillus * Fusarium soloni

* Mucor * Pseudoollescheria boydii
CRYPTOCOCCUS NEOFORMANS

Kus gt yle kirlenmis olan top:

selunmasiyla bulagir.

Bu nedenle primer enfeksiyon bolgesi akcigerler.
Monomorfiktir yani sodece maya formda bulunur.

Klinik srneklerden en sik izole edilen serotip A'dw (AIDS
vhb.).

C. neoformans diginda klinik 6mekerden en sik izole edilen etken
Cryplococcus gatii [serotip B ve C)'dir. Her ikisinin polisakkarit
yopida genis bir kapsGlo vardir fokat C. gattii genellikle boguikiik
sisterni soflom kisilerde enfeksiyon olugturur ve nérolojik sekel
birakma ihtimali daha yoksektir

Gini mirekkobi ile boyoh preparatia C. neoformans

Palisakkarit kapsil en snemli virilans foktorodir,

& y “in Trichosporen
beigeli'nin hicre duvan yopilon orosindo goprox

+ C.neoformansin kapsold, melanini ve Gream var
Candida'nin kapsili, melanini ve Grean yoktur
Tam

BOS Grmeginden gini mirekkebi ve musikarmin bayasiyla kapsdl
gosterilebilir (duyarllik %50, AIDS‘te duyarbk %80)

MiKrOBIYOLOJI [ |

Fenol oksidox tesi ve hzh dreaz testi  poxzitiftic
(Trichesperon spp. dreax var, Candida’nin yoktur).

En duyorh ve en sik kullanilon yéntem BOS émeginde
kriptokok ontijeninin ELISA ve Lotex oglutinasyonuyla
tespit edilmesidir.

Staib’s birdseed ogarda (kus yemli agar) fenol oksidax
enzim okfivitesi nedeniyle melanin GOrefimi sonucu
kohverengi koloniler olugturur.

Tedavi

Flusitozin + amfoterisin B iki hafta kullaniir ve daha sonra
amir boyu flukenazol ile idame teviye gegilir. Proflakside
flukonazol (BOS'a en lyi gegen azol) kullanibr,

KANDIDA

Kandido oral, gastrointestinal sistem ve kadin genital sistem flora
elemandir.

C. Albikans: Diger Kandidalardan Ayirmal igin,

* Klamidospor: Misir unlu-tween BO ogar (Com meal agar|
gibi zenginlegirilmis besiyerlerinde gosterilebilir
Karbonhidrat fermentasyonu

Germ 10p testi yopildobili. Germ t0p testi, serum iginde 35
*C'de 3 sant iginde candidolann 1opal wzantlor (germ 1ip)
olugturmasidir. Germ t0p testi C. albikans, C. stellatoidea ve
C. dubliniensiste pozitiftic. 3 saotten daha uzun sire sonra
degerlendirilise C. tropikaliste de germ tip festi pozitif
olabilir. €. d beta

42- 45 C'de Urememesi ve CHROM agarda koyu- yesil
koloniler olusturmasiyla €. albicanstan ayrt edilir.
Aynca misir unly ogarda C. albicans tek, C. dubliniensis gift
veya kimeler halinde klomidospor olugturur

Peptid nukleik asit floreson in situ hibridizosyon (PNA FISH)
testi ile C. albikons diger kondidalardan aynilobilir.

1 Kandida Torleri ve Ozell

Kandida
tirlerd Onemii Ozellikleri

Blastospor, klamidospor, yolonc hif ve gercek
hif olugturur. Taruda germ tip testi, klamidospor

€ oleliooms oluyumu, karbanhidrat fermentasyon fesh veya
PMNA FISH test kullaniabili
HIF OLUSTURMAZ. Ouellikle idrar  yolu
€. glob enfelsiyonlonna  neden  olur  Flukonazole

direngl olabilir antifungal duyarhlik sestine gare
kulloniimaos dnerilir

Ekinokondinlere direncli olabilir KATETERLE
ILISKILI FUNGEMILERDE oldukgo sk izole edilir.
C. paropisilosis | Misw unlu ogarda mikroskobik olorok DEV
HOCRE olugturur.  Ozellide hasta ndiropenik
ise kateter gkorlip Alukonazol tedavisi boglarr
Ketokonazole dogal direnclidir. 4 soat sonra

C. troplcolls yalana germ tip clugturur

FLUKONAZOLE DOGAL DIRENGUDIR. Ureaz
€. krusei

pozififtir ve R lipi koloniler olughurur.
e I AMFOTERISIN BYE DOGAL DIRENGLIDIR

(Aspergillus torreus ve Pseudallesheria gibs).

C. olbikons gibi germ 10p ve klomidospor
€. dublintensis | olugturur. Musir unly ogardo ¢ift veyo kimeler
halinde klemidospor olugturur.

Flora elemans  deildir (ekzopen). Goklu
antifungal direncine sahip (azellikle Flukonazol
€. auris ve Amioterisin B} hostone enfeksiyonlanna
neden olur. Tedovide ilk tercih Ekinokandinlerdir
MALDI-TOF va PCR ile torumlanabilic

ILGILI NOTLAR
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60. Hangisi Sporozoa sinifinda yer almaz?

ILGILI NOTLAR

: MIKROBIYOLOJI T U s EM

Silyal Balontidum coli Kalit Fekol-oral

Plasmodium spp Sitma [eritrosit tutulume) Sevrisinek

= ey | B00wsa Mol Bobesiyoz (eritrositierde uimaya banzer gorinom) | Kene
3 oo iz cn
seksuel ve aseksiel | 1.,.010:ma gondii Konjenitol enl. AIDS'te ensefakt DR e,
Greme gosterirler trofozold

ve Cryptosporidium parvum ishal Fekal-oral
igerirler.
Isospora belli ishal Fekal-oral

Cyclospora coyetonensis Ishal Fekal-oral

Kamgililor/ flagella | Trichomonas vaginalis Vojinit {sadece trofozoidi vor) Cinsel iligki
(Mastigofara) Giardio lomblia Stontore, malobsorbsion Fekal-aral
Trypanosoma cruzi Chagos hastahg Gece sinegi

Son (kesin) konak: Porazitin seksiel (eseyli) donglsing AMIPLER
gesirdigi yo do erigkin formlannin bulundugu konak.

Ara (intermediate) konak: Porozifin aseksgel geligimini .
tomamiadsgs kanak ENTAMOEBA HISTOLYTICA

Paratenik konak (Tagci konak): Poraziin yosom  priohi dizonteri etkenidir. Basilli dizanteri etkeni ise
dongisinde gerekli olmayon fokat parazt lorasmn  gpi R el

yayayabildigs ancok gelisip enskin parazl haline gelemedig

buna rogmen baska koncklara bulagn oldugu konakhe acca | woncr feloat-vw) yollabutmpr, e kowel
yoktur.

D1y ortam sarttanna (klorlama, mide osif vb.) dayarikh olan v

insana bulasan enfektf formu dort cekirdekls kst formudur

Trofozoitler mikrooerofilik oldugundan GIS'in anoercb arfaminda

tzh replike oluriar fakat diskiyla otldginda lasa surede tohrip

olurlar Trofazaitler ikiye bolunerek cogalr (binary fissian),

Enfokde kiglerde promunisyon denen ismi bogekbk iy t‘w"l:: il u.g-:; “,{‘ e _k_'.

gérllebilin. Premunisyon porozitin hedef doku veyo hicreyi sdder ve beslenme sadfarior.

isgal etmesini bloke eden humoral antikorlora baghdhr. Bu .

oloy disik dizeyde porazitemi ve kiinik belilerin hofif - histohfica'da hastalk clugmas zimoedem enzim sistemine

rniimtas rac bt ortamda lokosit bulunmasina izin vermezler.

Antikor uyons most hicrelerinden degronilasyona neden
olarok histomin sahrumina neden olur ve sonugto parazitin
ylkimna katluda bulunue, Kist hidatikte kist smsi anafloksiye
neden olabili. Akcigere gog eden parazitler sozinofili ve ashm
benzeri semptomilara neden olabilir.

Barsak etkenin spesifik
Ourdemi hacre  Nalf et lektin vasnasiylo olur.
Klinik

1. En sik asemplomatik kist tagiyicibigi gorGlr (%80-90)
2. Barsok amibiyazisi (%10): 1-4 hoflalk inkibasyon
déneminden sonra trafozoit formun penetrasyonu ile kalin
tipik gige dibi geklinde (géz yog
lserler grilor. Kann ognu, sublebril aleg ve intermitiant
kanh mukushy digkiloma geligir

I, Sasinatiien Fulminon kolit:
e S Ameboma (kronik lokalize granilom): Genellikle
assenden kolonda gorilir. Geniy Ulseraosyon zemininde
A bagh 0
ot y
‘ Waimina dokusu ve fibrozis meydana gelin. Bu yop: kolon

Fasinatl shinavyasa kanseriyle kangr,

i jADCC) 3. Barsok dip (%0.5): yella
yaylarok en sik korociger apsesine neden olur (sog
lobda tek apse). Sag hipokondriyal agn ve subfebril
ates vardir, Alkalen fosfataz seviyesinde arng, lokositoz
ve anemi tany destekler.
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Soru kokii ve coziimii: Temel Bilimler 61

61. Trikrom boyamada eritrositi fagosite etmis trofozoitler goriilitse etken?

Tam

Goitodo kist ve taze digkida hareketli trofozoitier gasterilebilir
Fakat kist formlor lokesitlerle, trofozoit form ise patojen

fosivoLoui

SITMA (MALARYA)

| Malarya'ya neden olon dért 10r plasmodium tespit edilmigtir

Plasmodium falciparum (En mortal)

olmayan Entamoeba dispar fle kanghnlal . Trikrom y

e i o et ve yopilar (e 2. Plasmodium vivax (En sik)
yopilari, sontral kaory ve perif natin)  |3. Pl m ovale

gorulerek ayina laniya gidilebilir. 4. Plasmodium malorioe

Oral kaovitede flora eleman olarok bul 5. Pl m knowlesi {zoonotik)

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

O2gulligo oldukea yuksek olan ELISA yontemiyle fekal antijenin
yani E. histolytica'yo ait adezin anfijenlerinin (Gal, GalNac lektin)
tespitiyle mikroskobik olorok ayrt edilemeyen non-
patojen E. dispar ve E. moshkovskii'den aynlmig olur.
Indirek hemaglutinasyon (IHA] yortemiyle antikor tespiti oldukca
foydolidir

— Yedawl
Lomen igi flaglar: Sodece barsak lamenindeki amiplere etkilidic
Pa ve h
lewll ! bir
Sistemik iloglar: Kk sadece =1
etkilidir.

Karma etkili ilag: Metranidazol

Dogjoda serbest yogayan amipler Aconthamoeba, Moegleria,
Soppinia pedota ve Balomuthia'dr (diffiz gronilomotéz ve
oksiyona neden olur}

Noegleria Fowleri

Olduksa mortal  bir toble olan primer amip
Konfamine sularde yuzerken
bulosan trofozoid form nazal mukeroya gelir ve olfoktor sinir
boyunco ilerliyersk 555's yoylir. Hemoraijik nekroza neden
eldugundon BOS"1a eritrosit, nétrofil (plrllan) ve trofozeid
gérilir. Klorlomaya duyarhdir.
Tedavide omfoterisin B ile birlilte rifompin, azitromisin,
flukonazol, miltefosin ve deksametazen kullamilabilir,

SILYAL| PROTOZOON

Dunyoda gocuk Glimler arosindo diyoreal hastobklor ve
solunum yolu enfeksiyonlonndan sonra giined siroda yer alir.
Fokal enfeksiyona bogh 8limler orasnda ilk siradadr.

Sivrisineh seksiel  (sporoge evrimini
sonra olugon sporozoidler sivrisinegin isirmasiyla inson
kan dologiming geger ve yaklagk 30 dakika icinde karaciger
hicrelerine ulogr. Korocigerde P. vivax ve P. ovale

|hipnozoid forma dénerek sakh kalabilir ve aralikh olarak

relopslara neden olabilir (aylar veyo yillar sonro, en oz & oy)

Karaci olugan idler kan gegerek

apikal Y enfekte eder ve

merazoidier bir daha karacigere geri danmez. Bu nedenle

kan ftronsfizyonuyla eolugan simodo hipnozoid gbrilmez.

Plasental yolla bebege gegen form merazoittir, bu nedenle
Iy ger donemi

Klinik

+ Genellide sivrisinegin mrmasindon 2 hoflo sonro otey
{41°C), fitreme ve bol terlemeyle ani bir baglangsg gésterir

yodil ates (; P. mal de 72
soatte bir diger tirlerde 48 soatte bir ortayo gkar,
Ouzollikle P. falciparum’da bu ategli danem 8 sooften fazla
surebilir. Ategieki yUkselme mubtemelen porazifin yeni
eritrositleri enfekte etigi déneme denk gelir

Malarya’ya bagh slimler genellikle dalak riptirine

baghdw. Sitmada konok direncinden sorumlu en

énemli organ dalaktir,

* R faldp 'da dikensi
(akantosit) gbzlenir. Bu hicrelere obetalipoprateinemide
de rustlans. Bu ertrositler kapillerlerden gecerken
hemolize olurlor ve agn  hemolizden otiru
h glob geligir ve idrar siyoha boyonir

BALANTIDIUM COLI (SILIYER DIZANTERI)

insanda hastalik olugturan tek silyal parazittir. Hoyvan
(Bzellikle domuz) ve insanlann digkis ile gkarmig olduklan
kistlerin kontomine su ve gidalaria fekal-oral alinmasivla bulagr
E. histolytica’yo benzer sekilde trofozoid form kelon

buna kara su hummas: denir. Aynca bu eritrositler
serebral damarlan hkarlar buna serebral sima
denir. R falkiparum’da olgun trofozoit ve sizentlar
karaciger ve dalokta yama ugradigindan perifere
gkmaz. Bu nedenle kanda sadece ring seklinde geng

mukozosing  invozyon géstererek  kanh sl
dizanteriform ishale neden olur.

Ekstra infestinal tutulum clmoz. Goita mikroskobisinde V
geklide makronGkleus ve bunun yaninda mikrenikleusu bulunan
silyal trofozcidler gésterilebilir

Tedavide tetrasildinler kullaniir.

SPORLULAR

Seksiel ve aseksdel Greme gosterirler
Plasmodium spp

Babesia microti

Toxoplarma gondii
Cryptosporidium parvum

m AW N =

Cytoisaspora belli

] sitma insan),
yophg sitmoya simion sitma denir. Sitma krizleri ve atakior
24 soatte bir gorilir. Enfekle ethgi entrositlerin boyutunu
degig den tUm yogtoki futar.

P molariae’da immin kompleks glomerulonefriti sik garGlar

ILGILI NOTLAR
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62.
I. Dogal ve edinsel bagisik yanitta rol alir.
Il. Fagositoz yapar.
1ll. Hafizasi vardir.

Dogal ve Kaz: g Immin Sistemin Ozellikleri \

Degal immin sistem Kazanilmig immin sistem
(innate) Nonspesifik (odaptive) Spesifik
Hezh gelisi (soatler iginde) Yavay gelisir (ginler senra)

Uyaran: LPS fendotoksin), Uyaron: Proten andijen, lokal
peptidoglikan, viral RNA, sistemik | doku hason (6r: gran(lomatés

hastolik (Or: Septik yok vb) enflamanyon vh)
Antijena sposifik degil Antijene spesifiktir
Hakras Yok Hathzan Var
Cavop sirocinda degeykli Cavap siveci gidersk aror
gostermez Primer yamt. +
Brimar yonit: + Sekondar yomt: 4 +4+
Sekonder yonet. +
Hucrasel. Mokrofaj ve NIC Hicresel: T lenfosh (Th ve Tc)
Humoral Kompleman, mannoz | Humoral: B lendositleri
bogh protein (MBP) ve nétrofil (Antikor)

i J inhibe inhibe
edilir edilir

Soru koku ve coziimii: Temel Bilimler 62

Makrofajlarla ile ilgili yukaridaki ifadelerden hangileri dogrudur?

23 *

Puluripotent kik hicrelerden myeloid ve lenfoid seri hUcrelerinin
geligimi IL-3 hgryla olur: Lenfoid seri hicrelerinden Tlenfositl
geligimi fimus vasiasila ve IL-7'nin kentrolinde gergekesir.

Ozgul Reseptorler

+ Tirozin kinoz aktivitesine sahip olanlar: Sickinler
Jak/STAT yologni, biyime foldbren ise Ros/Rof/MAPK
yolagni kullonirar <

+ Fostolipaz €/ linozitel trifosfal (IP3) yolagin

kullananlar: IL- 8 ve CD3 sinyal iletimi

+ G proteini ile kenetli reseptérier: Kemokinler, )

MYELOID SERI HUCRELERI

MAKROFAJ

Biyik monontklear fogositik hocrelerdir. Makrofajlar temel
olarok Th1 ve NK'dan salinan -interferan ile uyarihr

MONONUILIAN FAGOSITIK SISTEM HUCHILIS!
Retioe isate st aiatem)

\
R s
Aot e (TN EED
pro— T
ks

Avatrber e | €D 40

@a
tndwizn | 014
)

e @
covaptiny

prosomrgun) | e

Oldirme

mekonizmas:
NK (Dogel ldisrici) IgG Porkrin
Natrokil IgG Litik enzimler
Eozinohil IgE Litik enzimler
Makrofaj 1gG Lifik enzimler

Not: T lenfosifleri ADCC yopmor Mast hicreler ve bazofiller
imminglobdlinin Fc ksme igin resepids lapmalonna ragmen ADCC 'ye
kotimaz

GRANULOSITLER (POLIMORFONUKLEER
HUCRELER, PNL)

1. Nétrofiller

Gl fogositoz yoparlar. Nétrofillerin antijen sunma ve antijeni
tarwma &zelligi yoktur foket ADCC (Antikora bagh hicresel
sitotoksisite)’ ye kohhr. C3b ve IgG'nin Fc ks igin resepior
bulundurdugundon epsenizasyona katilir

Nétrofil ve Makrofajlann Ozellikderi N
Ozeliik Matrofil (PNL)  Makrofoj

Kan monasitleri kemik iligi
(inflamatuar reaksiyon), birgok
Kaynok Kemik iligi doky makrofai san kese
vaya erken donemde fetal
karacigerde urefir

1.2 gin Inflamatuar makrofojlar igin
Yon 6mrd (Ortalama gunler veyo hahelar, doku
yagam 4 gin) maokrofajlon igin yllor
Fogositoz Var (Hizh) Var (Yaves]
ADCC Var Var
Reaktif Huhico olugur
oksijon {Solunum Diyok dizeyde

rodikalleri  patiomosi)

Indiklenebilir form INOS'un

www.tusemportal.com

Nitrik oksit :“_" oo dlglk | ipsivonal oktivosyonu
Uzeyde
ile olugur
Sitokin Var (Temel fonksiyonel
retimi ok doyk aktivitelerindendir)
Var (hicre

s drys nétrofil Yok

" tuzoklon]
Proptosis Yok Var (Kaspos- | okfivasyonu ile)

ILGILIi NOTLAR
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Soru kokii ve ¢coziimi: Temel Bilimler 63

63. Hangisinde Flagellin proteini ve PRR birlikte verilmistir?

ILGILI NOTLAR

T U S E M MIKROBIYOLOJI

Ates: Interlokin 1 (tlemel endojen pirojen), TNF-a, IL-6 ve PAMP ve DAMP Reseptorleri s

prostoglandine bogl geliyir

2. Hipotansiyon ve sepsis: Brodikinin ve nitrik oksite bagh s E,
vozodilgtosyon meydana gelir. = Lolalisaspen Spesifik Ligand (PAMP
3. Infi Tum dotok ! ! sstemin Sk »
alternatif yoldan oktive eder (C3o ve CSa). Kopiller hasor
sonucy petesial dokintd ve hipovolemi goérilir. Yong:
durumunda k khik-eritern (rubor, dil bogh), Dendiitik h.
w1 orhigi (kolor), siglik-6dem (tumor), agn (dalor, barodikinin 3 fagastier,
salimmina bogh) ve iglev yitimi ffuctio loesa) galigir. 2 | Blenfositleri
f endotel hicrelen Cogith
4. DIC: Hegeman falkibr [Fakiér XII) 82 | b hocrelerin Tk 1.9 wiksobiyol
5. Once lokopeni sonra lokositoz gelisir = | plozmo ve molekoller
. . 3 | endozomal
&. Togikards, takipne ve vicut isis degigiklikleri gorulor T [naislior®
Kanda bakteri bulunmasing bokteriyemi denir. Enfeksiyona karg: bulunur.
dokularda gazlenen enflematuar olaylann butunine sepsis adi Peptidoglikan,
verilic 5 intraselkiler
. ] Fagosit, epitel
inflamazomiar: NLRP 1, NLRP 3, NLRP 4 ve AIM 2'dir B | hocloria knstaller
& OD 1ve? | (rot, siliko);
Tehlikeyle iligkili molekisler patern d £ | sroptexmosnda |
oo : : - ’ - il e NLRP ailesi | sitoplazmada
= shoada rolg | (nflomasom) | Fe ve ATP
g e . konsantrasyon
£ |Youwe dogigikligi ve
lzazomal hasor
o < | Fogosil vb
o = 2 | hicrelerin RIG- 1 ve
: B Vi R
$ § | sitoplezmasinda | MDA 5 -
E 5 | bulunue
g 3 "
g1 (koo A5 | s e
\i F | bulunur ilighili CDS DA
&
Mannoz ve
-] s frikioz gibi
EF mikrobiyol yuzey
5 § & | Fogositlerin ;c“’_"n“ karbonhidran,
L § |plosma membrom Dminf": o | bokterivel
; Dectin-2 ve fungal
2 hicre duvan
glukanlan
EKZOTOKSINLER

Ekzotoksinler protein yopisinda olup hem gram pozifif hem de
grom negatif bakteriler tarofindan diy ortama salinir,
Ug tip ekzotoksin vardir;
1. A-B loksin, hedef hicre fonksiyonlanni etkiler (Tip 1l foksin)
+ Grom negofil t Kinakk ] 2. Superontijen (Tip | foksin]
TLR 4°0 kullarur,

+ Grom poritif bakterilerde endotoksin benzer etki
gosteren hucra duvan yap oy hpoteikoik asit TLR 2'yi

3. Hedef hicre membraninda hasor olugturaniar (Tip Il toksin)

kullanr < 2. Super Antijenler
+ 5. aureus'to endotoksin benzeri otki gosteren hicre . Bir toksinin siper antijen olablimesi icin R
ST TN s ' ) 1. Nonspesific boglanma (AB foksin degildi): SUper anfijenler
M\ e emaide oo s / anfijen sunan hicrelerde MHC-I'nin | bélgesi ve Th

lenfosifinde TCR'nin voriable [ (V) bélgesine disandan
boglonir. Diger anfijenlerde oldugu gibi sunulmay beklemez.
Poliklonal T lenfosit aklivasyonu: Th lenfositlerin yoklasik
%25 aktive olur.

Agin sitokin yonrhno [TNF-alfa, IL-1, IL-2) neden olurlar. En
yuksek sitokin yanitina neden olan toksinler siper antijenlerdir.

"
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Soru kokii ve coziimi: Temel Bilimler 65

65. Tip IV hipersensitivite 6rnegi olan...

ILGILI NOTLAR

MIKROBIYOLOUI T U s E M

f Kompleman Eksiklikle:

Kompleman kemponentlerinin eksikligi  Hastahk

Klasik yel (C1, C2, C4) SLE'ye benzer immin kompleks hastaligs (doyik titrede ANA porifif fokat ds DNA
negatiftir] glemerulonelrit ve vaskilit garulebilic

c Kapsiler bakteri enfoksiyonlan ve 5. aureus, tip 1l agn duyarlilik reakskyonuna
yatkinlk artar.

Alrernatif yol (Fokiar B, Foldar D, Fakiar i) Dissemine bokteri enfeksiyonian, vaskilit ve nefrit

veyo MBL

CSb, 6, 7, 8, 9 eksikliginde (MAC) Tekrariayan Neisseria enfeksiyanu gelisir.

Properdin (Faktor P) eksikiigi X'e boglidir ve genellikle erkeklerde garilor 5 le birfikte Meni
meneniit gelisir ve ilk atak genelde Yagayan
enfeksiyonlor olmaz gunki ikinc ko klasik yol gryla etkene yonit
verilir, Onlem olarak meningokok agis uygulanabilic

€1 inhiter eksikligi en sik kolntsal
anjiendrotik edeme (Bradikinine bagh) neden olur.

Fakir H eksikligi Ailasel otipik hemolitik Uremik sendrom (HUS: Fokiér; H, I, B, membron kofokiér

protein (CD46) ve trombomodilin eksikligi, EHEC ve Shigella). Membranoprolderatit
glomerulonefrit fip 2 ve yog ile alakoh makiler dejenerasyon gérulur

Membron inhibitorlerinin eksikligi

DAF (Bozulma hizlandine Oftoimmuniteyle olakal olarak i
faktar-CD55) + Protektin (CD59)
Kompleman reseptér 1 (CR1: CD35) €3b igin reseptérdisr. Hocrelor igin koruyucu fonksiyona sohipfir. SLE'de CR1'e sahip

eritrogitienin saysmn ozalmos hastohgn hualo ilerlemesine neden olur.

Herediter Anjiood: reseptdr anfogonisti ikatibant kullanilabilir. NSAI ojanlar ve
ACE inhibitérieri (ACE
I igin).

€1 inhibitor eksikligi sonucunda geligir. Otczomal d
geciy gosteren bu hastalikte oralkh olorok deri, larinks ve

intestinal Gdem garlir. Fakiér XN ve C2b (prokinin) Gretimi ASIRI DUYARLILIK REAKSIYONLARI
artmasina ragmen C4 duzeyi duger. C4 tarama testi olarak
kullamilir, Afok sresinda CH50'de azalir

ahir. En sik gérilen fip

7 Agin Duyarlilik Reaksiyonlan
[ er | Tipl Tipht Tip Il (Iimmdnkomplels) Tip IV (Gecikmis tip)
Mekanzma Igk IgM ve IgG IgM ve IgG T lentosit ve Makrofaj
Transfer Serum (antikor) Serum [antikor) Serum (antikor| CD4 T-lenfosit
Antipen Ekzojen Hicre ylaeyi ve ADCC Solubl Orgon veyo doku proteni
Cevop siresi < 30 dokika < 8 soot < 8§ soot 24-72 soot (Akut)
> 1 hafta (Kronik)
Génumim Siglik veyo kizorkhk Lizis ve nekroz Nekrotizan vaskifit ve Eritern ve endurasyon
anflamasyon
Efakitr Mast hicreleri Antikor vo ol Sitokinler ve ozollikle
molokol (histamin vb) interferon
Yarah etki sler b EX ik gan ollisler bakteri,
ethei ve foksin 1 ary: okut reaksiyon fungal ve viral
notralizasyeny aracl lizisi veya ADCC enfeksiyonlar
Omek Urtiker ve Transfuzyon reaksiyonlan SLE, PAN, sikleroderma Kontakt dermatit
egzema (ABO ve Rh uyugmazhg: Arthus recksiyonu PPD dori festi
Astim, atopi direk ve indirek coombs testi, Seruen hastaleg id reakslyony
Kinit va rinore ssirshicstatis lekulie] Romatoid artrit Gronulomatex
I Otoimmin hemolitik anemi Post strepiokoksik ent
ilaglar Otoimmin trombositopeni glomerulonetrit (Taberkiloz, Lepra
Bacek sokmasi Goodpasture sendromu Hepatitin eklem bulgulan ve Sarkeidoz, Chron vb)
LoeHler pnomanis: Pemfigus vuigaris deri dékintileri Greft reddi
Myastenia gravis Eritema enfeksiyozumun deri | Post enfeksiyox viral
Graves hastahgs dokiintoberi ensefalit ve MS
Akut romatizmal atey
ANCA (+) vaskishit
Hiper akut doku reddi.
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Soru kokii ve ¢coziimi: Temel Bilimler 82

82. Ulseratif kolit zemininde siddetli ishal ve karin agnsi ile gelen hastanin kolon biyopsisinde; endotel hiicrelerinde hem intranukleer hem
de intrasitoplazmik iri inkltizyonlar gériltiyorsa....

En olasi etken nedir?

ILGILI NOTLAR

( g cl
gelisebileceginden bu hastalorda cspirin kullamimamalide Beta
oksidasyonun azolmas: sonucunda mitokondriyal enzimlerin  Idrar sedimentinin veya bobrek biyopsi smedinden hanrdanan
inhibisyonu ile meydana gelir. Influenza B, vorisella zoster ve  boyal  prepa ik incel de  hem

o fek lan si aspirin alan kisil I da hemde ikl klizyon cisimleri ve dev
gérilebilir. Reye sendromu 2 le 16 yaglan orosinda sikhr ve hicreler gérilir. Bazofilik intraniklear inklizyon cisimleri
morolite orom % 10-40'dw. Ates disiricy olorok parosstomol  bir halo ile cevrilmistir (boykus gézi gérindmiénde
torcih edilir. Asprin apdan & hafta sonra kullonilabilir, inklazyonlar-owl eye).

PCR ve kihir materyali igin genellikle idrar ve tikrok kullanilir

Tam

< . Immon y MY tespit etmek igin
SiTOMEGAlO\'IRUS ppbS5 antijenine bakilabilic
(SITO: HUCRE, MEGALO: BUYUK: DEV HUCRE) Tedavi

En biyOk herpes virUsidur

CMV’in timidin kinan bulunmadigs igin asiklovire dogal
Sadece insan hdcrelerinde Grediginden deney hayvam

L bu nedenle Orellikle
sohymalan yapilamaz, ot hastolordo srken e ulorions go
Virusun T lenfositleri, kemik iligi ve bébreklerde latent pndmoni insidansini azolt. Sidafovir ve foskarnet nefrotoksik etki
kaldigi gosterilmigtir. gosterdiginden ancak alternatif ilag olorak kullanilobilic. CMV"de

+ Reftinit: AIDS'li hastalarda retinitin en sik etkenidir ~ UL34 mulasyonu yiksek dizey gensiklovir direnciyle
ve ktd prognoz belirtisidi. Ayrca AIDSe en sk birliktelik gosterir ve azellile immin yetmezlikh hostolor igin
gérilen CMV enfeksiyonudur. Refinada pomuk yeklinde D fespit nemlidir
beyaz eksuda, p aler h ji ve nek bir ) ~
retinit tablosy vardir. Agrisiz olmas: ayirt edici tanida ~ EPSTAIN - BARR VIRUS (EBV)
snemlidir. Hala ilerleyerek gorme koybina neden olobili

EBY heterofil ontikor pozifif enfeksiyoz mononGkleozisten

F sorumly etiyolojik ojandir. EBY oroforinks epitel hicreler ile B
enfelsivonian ve tani lenfositierini tutarok EBV zonooz degildir
Irvmits) Lo i yetarih [ —
ok (A0S vb.|

MV M e PR e CMAY DA PCRIRCMVONA  Bebbadin irarveda PCR
w6t antjen ks e ENEV DA bk

Opbck hastaigs
[

(Tikrihre)

ekil EBV'de potogener

winwtusem o www.tusemportal.com
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Soru kokii ve coziimi: Temel Bilimler 93

TUSEM

MiKrOBiYOLOJI

HUCRE DUVARI SENTEZINI INHIBE EDEN

ANTIBIYOTIKLER

alerjik bir kisi ozirecnamo olerjik clabilir

93. Hangi sefalosporin Staphylococous aureus enfeksiyonlarinin tedavisinde digerlerine gore daha az etkilidir?

Gapraz olerji geligir (Aztreonam harig). Fokat seftazidime

ILGILI NOTLAR

* Yopwinda bul yan  mike
o R [emilk . ! , siferoplast, , L form,

BETALAKTAM ANTIBIYOTIKLER virGs, manter ve paratitiere) efkisizdir
Bataloktam antibiyotiklerin genel ézellikleri * Beta loktam antibiyotiklerin hicre igine gegisgi
* Hicre zannda yopilan E iyi Mlikle i livler balkteri

(PBP}) baoglanarak hicre duvan ik ¥ (Listeria, Sal lla ve

sentezini inhibe ederler. Shigella harig) kullanilmoz
* Bakterisidaldir.

1. PENISILINLER

Serum yan émorleri kisodhr,
Temel olorak renal yolla otimalonna rogmen nafsilin,

Penisilin ve sefalasporinler sitoplazma zonnda bulunan penisilin

oksasilin, seftriakson ve sefaperazon hepatik yolla  posioan (PBP) gl trar 4
st o ISk Gind d‘f’ (peptid coproz bog inhibe ederler. PBF'ler tronspeptidaz,
kisitlamasina gerek yoktur. Probenesid, penisilinlerin karbok R, ol =

renal tubuler atilimini engelleyerek yon dmrind uzohr. Ayni
ramanda Orik osit atlimin arthinr

Dogal ) Dreid (Genis
Penisitin G [Benzilpenisilin] Amoksisilin Metisilin Karbenisilin Piperasilin
Prokain penisilin G Ampisilin Mafsilin Tikarsilin Azlasilin
Benzotin penisilin G Bokampisilin Oksosilin Metlosilin
Kristalize penisilin Pivamgisifin Kloksasilin
Penisilin v Talampisilin Dikdoksasilin
Asidosilin Temosilin
Emiliri Mech - PBP20 > MRSA !
En oleriik penisilin doha i Pssudomonasa en etkili

Birinci Gginci kugak dogru gram pozitif etki doger gram negatif etki artar.
/ Sefolosporinler
1. kugak 2. kugak 3. kugak 4. kusok  MRSA ve Penisiline direncli
pnomokelta etkili
Sefarolin — | Sefoksiin — | Sefiriakson — — Sefpirom | Sefarolin
\  Sofra gamuny
\  Kem ikderus
Sefalotin Seforetan Sefotoksim | Sefepim | Sefobiprol
) Prémokoklara an efkili
Sefradin =
Lo Sefurclsim Hipoprotainam:
olsall 10} Disilfrom benzeri stk

Sefodroksil {O) | | Lorakarbef (O) | | Seftozidim Pasudlomancas en eildli -t

t
Sefololsin (0) | | Sefonisid Sefditoren (O)
Setaloridin Seforanid Sefiksim (O]
Sephapirin Sefamandol Sefpodaksim(O)

Sefmetazol Seftibuten (O
| | sefokior (©) Seddinir (O}
| | Sefproil 0] Setolozom
} L Anti etki. Batin igi cerrahi ope: da tek
Stafilckokal cerrahi yora bayina profilakdil elarak kullomlabi
profiaksisi, BOS'a 4
O: Orol

www.tusemportal.com

www.tusem.com.tr

00000

tusemegitim




TUS

EMW

TIPTA UZMANLIK SINAVI EGITIM MERKEZI

www.tusem.com.tr

00000

tusemegitim

Soru kokii ve ¢coziimi: Temel Bilimler 94

94. Hangi antifungal ila¢ mantar hiicre membraninda ergosterole baglanarak por acar?

Yan Etkiler

MNefrotoksisite takip edilir [Ure
ve kreatinin) ipid formiann
nefrotoksik etkisi doha ax

Bulant,

Deri dokintisd,
Bay ogns:
Hepototoksiste

"

Wlinik Hullanmi

Dermatofitier

Aspargilius ferreus, Condida
lustanioe, Scedosporium ve
Trichosporon spp. tedovisinde
kullomimar

Ciddi sistermik fungal
anfeksyonlorda kullam e
Aspergillus,

Mucar

Fusarium

S schenchii

Etki Mekanizmas: ve
Antitungal Direng
o [ por
(%) ve Nastohn olugturur
(Sodece lokol
POUIYENLER keullandsr)
Flukonazol Sitokrom PA50 ye bogh 14
{Oral v V] ity demetdoz enzmine
baglanarok lonosterolden
ergostarol sontezn angeller
Gonel olorak En n
e
A fumigotus'fa ise CYPS 1A
gen mulasyonuna bogl
durung geligiry gorulor
AZOLLER
Vorkonazol
[Oralve M)

{BOS’c en iyl gegen
wzol Flukonazol

son-
ra Vorikonazol dor.)

ALILAMINLER

EKINOKANDINLER

FLUSITOZIN

GRISEQFULVIN

Ketokonazol [Krem,
tablet ve yompuan)

Posokonazel (IV ve
Orol; Yogh gidalar
emilimini arthne]
isowukonazol (V)
Terbinafin (Oral ve
topikal)

Kospofungin
Mikafungin vb. (IV]

(Oral, I¥ v topikal)

{Oral ve topikol)

Sekualen epoksida inhibe
edersk srgoterl sentezins
angeller

Beta-gukon senterini inhibe
eder

Fks gen mutasyonu
serascunds direng gelp

Nuklesk aut sentes) inhibe
eder. C. auris dwpndaki
Condido tiderinde
kezonmg direngion FUR 1
e

Viziel degigikdikler (pariak
wikian sohatsiz olma, gecici
kel v ), bobrek yetmeziigi
slen hastalarda i

ve C. inconspicua dogal dirent,
C glabrate’do yiksek duzeyde
direns vordsr

Maya, kuf ve dimorfik mantariann
tedarvisinde kullambr

Invazif Aspergillozis ve invoziv
fusarioziste il tercibtir. Profloktik
kullarumi Zygomycstes

i i

vb ) IV kullorms nefrotoksiktie
Hepototoksmte CYPIAL
inhibryonu

Cushing sendromu ve testesteron
santezini czaiarok finekomastiye
naden olur vb.

CYPIAA inhibisyonu nedeniyle
dir lagloria kullanary uraunda
dikkot edimelds

Diyare, dispeps:. bulanh
hepatotoksiste ve notropeni

Siklosporin e bulikte
tollond

yatk i orhrr

Genellilde irweaziv Mukormikoris ve
invaziy Asporgilozit tedavsinds
kutlanibe.

Orellikle dermatofil
enfeksivonlannds kullambe

Maya (C.neckormans hori) ve
kif enf (Mucor,

risks artar)

Amfoterisn B e birfikte
kullandd gindo fatol oplastik
onem (lokopeni, trambostopen]
vo enorokolit yopabilir

gen
Microtubul defekt
sonucunda mitozu inhibe
ader.

Fusarium harig) kullarilie. Dimorfilc
mantarioro etkisizdie. nvariv
candudymziste ilk tercibr

Orellikle Crptococcosis, condidhoss
ve chromoblostomycoses
enfeksiyonlonnda kuliamilir

Sadece Dermatofit
enfeksiyonlannin tedavisinde
oo

ILGILI NOTLAR
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Soru kokii ve coziimii: Temel Bilimler 99

99. Hangisi bobrek yoluyla elimine olmadigi icin idrar yolu enfeksiyonu tedavisinde kullaniimaz?

TUSEM

MiKrOBiYOLOJI

Antibiyo wve direng mekonizmalan h

En Sik Rastlanon

Antibiyotik Etki mekanizmas
Huicre duvan sentez inhibitorleri
Betalaktamiar
: Sioplozmae rorinda yopilon
jalin baglevan preteine
* Monshaldem (transpeptidaz) bog onarok
(Axtreonom) transpeptidasyonu inhibe ederier
* Karbapenem (imipenem,
meropenem vh.)
°""""'","‘“"'_ D-alanin D-alanine
i) inhibe eder
zonna erkili
sannn fonksiyonkanm
hmurd etk ederder Polimilsin
i jimiksin £= ayr romada lipit
Kolistin) ve Daptomisin

Protein sentez inhibitorieri

likozitler
(Stroptomisin, gentomisin
tobramain, amikasin,
poramamisn vh |

A yu etki ederek endotoksinin
etkileri o eder,

Doptamisin lipopeptt ontbayotikie

308 rRNA'ya boglanarak
immosyon kompleksnin oluyurmunu
inhibe eden bektersidal daclards

minosiklin vb.) ve
Glisiklinler (Tigesiklin)
Olsarolidionlar (Linezolit)

Grom pourtif bakder
enteksiporlarnda vo szallikle

Malkrolitler (Ertromasin,
azitromisin, kdaritromisin,
spiramisin vb | va

308 RNAyo bog RN
okunmasin engeller

RNAyo boglanarok insiyasyon
hwa.m..,. olusmasin engeller

505 RRNA'yo baglanorok
tronslokosyonu inhibs ederier

(Linkamisin ve
Klinciarmisen)

Streptograminler

Kinolenlar
(Siprofloksasin, levofloksasin
ve moksifloksasin vh.)

i yop: baoskilar

505 ribozoma baglanarak pephd

HNCifnin prematus sonlonmauna
nedan ol Dolfopristin aynco

Diren Geligim Onemii not
Mekanizmas
En genig spekirumiu beta-loktem antibiyotik
:'m"" ,"" Aztreonam sadece Aerob
Gram (-) bokterilers stki eder.
Hedel Grom pozitif bakterilere etkili, Grom negotif
igikligi (D-alanin dogal direnhi (sunky porlardan
D-laktot clur vb.), gecemez) Vankomisine en fozla direng gelistirmis
Torkh direng
éncillerin dretilmesi  kazarilmig direndir.
Palimiksin Gram negatil
daptomisin Gram poritil bokterilere etlilidir.
Polimiksin nefrotoksiktir, Doptomisin miyopati
yapar ve surfaktan ile denature oidugu igin
akciger enfeksiyontannda kullanilmaz.
toa Mb; eden m mikroorganizmolora etkisizdir, BOS'a
o e i Otatoksik, naratoksik ve nefrotolsik (proksimal
Testerfiueyen Winlierda okt fubuler nekror yopor Idrordo N-oset-
ey ermminin varisgs
g hobercissdir] yon efkiler vardir

At oflgks sistomi
hompozon ve plazrmsd
arochg)

DNA girax 0}
ve topolzomeraz IV enzim
inhibisyonu

Trmethopre primetanmin e
proguani dihdrofolat rediktaz

en gens

olan diglerde sororma
geligimini yavaslathg: mr. 8 yuundm Imwk
gocuklarda kullamima:

Lokt courkess e ks brurmrden: s gd:n v

ﬁmwbmm
dogigidi neden

Intraseliuter bokterlore en etkili antibryotikler
makroltier Ahpik pro terahtr. Uniner sistem

Fotol ventrikiler oritmi ve torsades de pointes
(polformik ventrikuler tayikards| ve kolestotk hepatit
yopor. Telitromisin, myastenia gravis'te konirendike
olduu gibi fotol hepatotoksisiteye neden olur

Vonkomine reriston enterokok ve stafilokok
enfeksiyoniannin ledavisinde kullandsr
Entorococcus foecalis sireptogrominiare dogal

Gram negatil bakterlere [ozallikle preudomonas)
an ethal kinolon siprofloksosin ve pefloksasin dir
de olan & Vin Griner

sistema gagii iy olmadiginon uriner sistem

{kramozom arail)

Gram pozil bokterlers
{A ve B grubu

bébrek yetmerliginde doz kitlomas gerekmez
Kinolonlar 18 yag altnda (kemik geligimini bazor] ve
hamilelerde kullamimaz. Akul meneniit sendromuna
ve oot rptorune neden olabilir

Riketuyo tedavisinde siufonamdier kontrendikedir

Ritampin

Metranidazol

senietan nhibe eder. Kotrimoksazol
e

g negotd bokeriers

bakerisdal efkilidic
DNA bogimli RNA polimeraz
psiy

{pn -
anaeroblor hork) edidic
RNA polimeraz

inh.)
DNA'da oksidatif hasar

www.tusemportal.com

(kromozom aroalig)
Hedef baige
deguyklige

kullanabilen bakleriler sulfonamidiere dogol
direnglidi

Tubarkulos tedavis

Ansarob bokseri vo poraziter enfeksiyoniann todovisi

ILGILI NOTLAR
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Soru koki ve ¢cozimii: Klinik Bilimler 102

102.BK virtisun kemik iligi nakli sonrasi hangisine yol agmasi daha olasidir ?

TUSEM

75 |

Tam

Torama testi olarak en sk kullandan yéntem servikal smear
6meginin poponikolau ile boyanmas: sonucundo koikilositox
|epitel hicrelerinde anormal vokualizosyon ve ofipik nikleus)
garilmesiir
Viral nikleik asidi saptamak igin PCR yontemi kullanilabilir.
Tarwdo oltn stondort yéntem southemn blot veyo insutu
hibridizosyandur
Aynico hisriolojik smekderde CIN2 igin p16 (E7 sunumunu
arthnr) immon boyomo yopilobilir. 30 yogin Gzerindeki
kedinlarda pap smear yopidlmas: ve herhangi bir patoloji fespit
in 3 senede bir yopil foviiye

edilir

HPY  hicre kiltirunde drefilemez, tamda  sercloji
kullarmimaz.

Tedavi ve Kerunma

Rekombinant DNA teknolojisiyle hazidonon HPY agisi (gardasil)
13-26 yos orosi kodinlara uygulonie 0.5 ml IM uygulanon
quodrivalent rekombinant oy HPY 6, 11, 16 ve 18.
seratiplerinin kapsid proteinleri L1 (major kapsid proteini)
ve L2 (mindr kapsid proteini)'yi igerir.
Tedavide likit nitrojenle kriyoterapi ve yokia ajonlar, DNA
inhibitorleri  (S-florourasil), lokal %10-20'ik  podofilin
(hamilelerde kontrendike), imikvimod krem immin
dir (alta " I neden olur),

interferon ve cerrahi Agir

dod (nefrotoksik) kullanileb doviye rogmen
tekrorloma  siktr.  Lorinks  popillomunun  tedavisi
cerrahidir.

MiKROBIYOLOJI |

INSAN POLYOMA ViRUSLERI

Bu grupta BK, JC, MCV ve SV40 (simian viris 40) virusleri
bulunur. Ciplak ikozohedraol yapida DNA d
Immén yetmeziikli (HIV, KLL, Hodgkin lenforna vb) hastolorda
lotent [bébrek ve lenfoid dokularda) kalan virlsin oktive olmas:
sonucunda hastalik gelisir.

JC Virso

Litik ise oligodendrogliyal hicreleri tutarak

rusy

Ozellikle bébrek ve kemik iligi trasplantasyonu yapilan
idrar yolu i we heromoruajik sistite
neden oldugu gibi transplant reddine de neden olabilir,
Transplonth hastalarda CMV yaminda BK ve JC virls
ooz ardh edit lidir.

Merkel cell virus, merkel hicreli karsinema (cilt konseri) ve
néroendokrin fimdre neden olur

Tam

HE ve giemzo ile boyanen hicrelerde cekirdegin biyomesi
ve gekirdek igi bazofilik inklizyonlann gérilmesi tam
koydurucudur. Bu hucrelere kus gozi yada Decoy hucreleri
denir.

RNA VIRUSLERI

TEK PUKL | TEK IPLIKLI Negatt CIFT iPLIKLI [+/-)
(Pouihf Polaritel] Polaritel CIFT KAPSIDLI
. . 1 & I i T ~
; RsSiz = 1
er— [7] 1K ¥
| 5 (OZAHEDRAL
IKOZAHEDRAL HekaL | | T e
T i T
FLAVIVIRIDAE CORONAVIRIDAE  PICORNAVIRIDAE  QRTHOMYXOVIRIDAE (5] "ECVIRIDAE (S}
TOGAVIRIDAE CALICIVIRIDAE PARAMYXOVIRIDAE TR
RETROVIRIDAE (DIPLOID) ASTROVIRIDAE RHABDOVIRIDAE
FILOVIRIDAE
BUNYAVIRIDAE (5]
ARENAVIRIDAE (5]

Sokil: RNA virisler

(5): Segmenter RMA viriisu

ORTOMIKSOVIRUS (INFLUENZA)

RNA virisleri sitoplazmoda ¢ogalmasing  ragmen
influenza cekirdekte ¢ogalir. Viral replikasyon sirasinda
cekirdege ugrayan RMNA virisleri influenza, retroviris,
borna virus (maymunlardan bulag ve insanda psikiyatrik
bezukluk) ve hepatit D virisGdir.

Rhkoproteinkeri)

ILGILI NOTLAR
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Soru kokii ve ¢co6ziimii: Klinik Bilimler 142

142.Diskisinda Strongyloides stercoralis ve Giardia intestinalis saptanan hastada en uygun tedavi hangisidir?

1. Toproktan yumurte oral yolla olinmasiyla bulagr 2. Yumurte
duedonuma gelir 3. Burado agga gkon larvolar kan yoluyle
akeigers gelir 4. Nazofarinksten yutulorok barsoklara gelir, digi
we erkek giftlegir 5. Gaita ile yumurta atilir.

Bulas Yollan

Ara konogi yoktur. insan gaitosiyla kirlenmis olan
topraktan yumurtorin oral yolla alinmasiyla bulagr.
Yumurtclor duedonum ve jejunuma gelince oglorak larvalor
agga gkar. Larvalar kan yoluyla okciger, karaciger ve kalbe
yayhr. Akcigere gelen lorvalar eozinofilik bir pnomeni (Loeffler
pnémonisi) toblosuna neden olur Lorva  nazolorinksten
yutularck mide'den gegip barsaklarn gelir Buroda disi ve erkegin
giftlesmesiyle olugan yumurtalar goitoyla ahlr (ginde 200.000
yumuria). Embriyoniu yumurialar toprokio birkag hafla koldikton
sonro enfektif olur.

Klinik
Kan yoluyla akciger migrasyonuna bagh olarak erken dénemde
(Loeffler pné ve

o ydana gelir
Barsok tkoniddigi (en urun sestod olon D. lotum gibi} ve
malobsorbsiyona neden olabilecegi gibi transmural nekroz
sonucy barsak perforasyony ve peritonite neden olabilir. Aynca
sofra konali kel sonucunda kolesistit, sanlik ve nkarikdik
sonucunda apondisit geligebilir.

Tam

Balgomdo larve ve eozinafiller, goitoda ise oval yumurlalar
[yizeyi yumru yuminu) gosterilerek tani konur.

Tedavi

Mebendazol (mikrotubul olugumunu engeller] veyo pirontel
pomal (paralitik ajon) kullarmdr

KANCALI KURTLAR (HOOKWORM)
Ancylostomo duodenale wve Necator

Otoenfeksiyon: Barsak boslugunda baz nonpatojen rabditiform
lorvalor tekrar patojen olan flariform lorvoya déndsir buna
internal otoenfeksiyon denir. Bazen filariform larvalar perianal
baigeden deriyi delerek tekror keno kongr buno eksternal
oloenfeksiyon denir

Indirek evrim (heterojenik dongi): Ergkin erkek ve digiler
birkog nesil toprakia yosayobilir. Erigkin formu toprakia
bulunan tek porazittir.

Klinik

Genellikle asemptomatiktir

Fazla miklorda larvo ahrirsa pndmoni, peplik Gher benzeri
yakinmalar, sulu veya kanli ishal geligebilic

P ¥ ¥ lanlarda  [AIDS,
kanser, korikosteroid tedavisi vb) otoenfeksiyon sonucunda
larvalann sistemik yoyilim gastermesidir. Akciger (pnomaoni),
kalp ve $55 [menenjit) tutulur. By durumda hastalonn vicut
sralan bulaghnoidir Aynca intermol otoenfeksiyon sonucunda
enterik bokterilere bagh sepsis geligebilir

Tam

Balgom, disla ve duedonal aspirat smisinda nonpatojen

rabditiform larvalar gorilir. Eozinofili belingindir  Boermann
yon teknigile duyarh bir ySntermdic

Tedavi

ik tercih ivermektindir. Allernatif olarok mebendazol veya
tiabendazol kullanilabilir

TRICHURIS TRICHIURA

Toproktan yumuriamin orol yollo alinmasiyle bulagir. Bulag yollan
aymi eldugundan bu kigilerde genellikle askaris enfoksiyanude
bulunur. Erigkin formu ¢ekum mukozasing yopigir ve uzun sire
bu bolgede yasayarak (4-8 yl) dlser geligmesini soglar

Ulkemizde dogu karadeniz ve akdeniz bélgesinde
bulunur.

Toprakto bulunan larvonin cildi delmesiyle bulagr (dermatit) ve
kan yoluyla ckcigere gelir [bulags farkh déngisi askarisle ayr)
Burodan nazoforinksten yutularak mide'den gegip barsaklara
gelir ve digleriyle mukozoya futunur. Kapiller kan ile beslenerek
uzun sire (yllarca) burado yosar. Gaitayla yumurtolar ablir

Klinik

Cogu voka osemptomatiktic

Cildi delerek bul alerjik
dermatite neden olur.

Akcigerlere ugradigindon askariste oldugu gibi eczinofilik
pnémani geligir.

Demir eksikligi anemisi (hipokrem mikrositer). Barsoklarda
antikcogilon salarok sirekli kan emdiginden onemi gelisi
Parazit bagina ginde 0.2 ml kon kaybs olur

Dinya Gzerinde kronik onemiye en sk neden olan enfeksiyon
hastaligidir.

STRONGYLOIDES STERCORALIS
intestinal nematodiar isinde en kigik olandir. Yajom

déngiistni insan vicudunda fomamior.

Insan olan larvarin
penetrasyonuylo bulagr, Larvalar kon yoluyla okdgere gelir
[Askaris va kancah kurtlarda oldugu gibi) nazofarinksten yutularak
mideden gecip barsoga gelirler. Barsak mukozos: iginde cifflesen
yumurtlarlar barsok bogluguna atlinca aglr ve robditiform
larvalar gaitayla atilir (gaitada yumurta gérulmesz).

. zanterif ishal,

* ftenezim sonucunda rektal prolapsus,

+ anemi ve eozinifiliye neden olur.

Digksda limona yen y 1! lebilir.
Tedavide mebandazol kullamlir.

Akcigeri tutan Larvamn penetrasyonu
parazitler il bulasanlar ]
1. Askans lumbricoides 1. Ancylostoma brariliense

2. Koncal kurtlor 2. Kancah kurtiar ’)
[Ancylostoma duodenale,  (Ancylostoma ducdencle,
Nocotor | Nocator

a slercoralis 3. Strongy stercoralis

4. Porogonimus 4. Schistosoma spp.

westermani (Sulardan penetrasyonla

[Erigkin formu ckoigen bulogir] 4
tutan tek parazif) {

Birden fozla ora konagn | |

bulagan etkenler bulunan ve yumurias:

kapakh parazitier {
1. Malarya (Serisinek) 1. Fasciola spp. {
2. Babosia microi Kene) 2. Parogonimus westermani | |
3. Leismania [Flebotom= 3. Clonorchis sinensis 5
Tatorak] 4. Diphyllobothrium laturm #
4. Tryponosoma spp.

[roduvid, tsatse fiy)
5. Wunchereria, Loa
Iaa, Mansanella ve
Onchocorco vohulus |
[mikroflaryo gosterilorek j

tarulen konur)

www.tusemportal.com
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Soru koku ve ¢cozimii: Klinik Bilimler 146

146.Herediter sferositoziu bir hastada aplastik kriz gelisimine asagidaki viruslardan hangisinin neden olmasi en olasidir

[ 4 | miKrOBiYOLOJI TU S EM
DNA VIRUSLERI
Cift iplikli Tek iphikli it iplikh
Zarfsa Zarfa
Zarfk Zartsa i
8 rln."l" uneer Lneer Sirkuler
Hepadna virus (WEV) Herpes virasler  Adena vr e wirus
e
R S S —
POX VIRUS Klinik
i A S e R F Parvovirus Enfeksiyonl .
ilinon an biyok virustir. Zarfl bir virisudir =
DMA virGsleri arasnda kopleks simetri gasteren ve sitoplazmadh Cocuk Derl dékontasd
replike olan ek virustir 5. Hastalik (Erythema
Ik ) Artralji-artrit (RA'e
DMA'yo bogh RNA polimeraz enzimi genomunda bulundugunddh Erighin benzen)
bt bt res soctroriatan W [T PRS—
o o ¥ onemililerde
1. GICEK (VARIOLA) Immunyetmedikhlerde  Kronik anem:
Fetiste Hidrops fetalis

Conli agisi olon [gicek ogs virlsl: voccinio) ve &mir bow
bagugikdik birakon bir enfeksiyon hastaligidic. Dinyoadan eredige

olmugtur.
2. ORF (SUTCU NODULU, SIGIR CICEGH)

Koyun ve suriardan st sogan insanionn ellerine bulayr. Genellide
ellerde sarbona benzer dokuntuye naden olur

3. MOLLUSKUM KONTAGIOSUM

Cinseliliski, ortak kullanilan havlu ve yizme havuzunden bulasd
bir viral enfeksiyondur. Sigile benzer gobekli bir gérunome sohfy
bening noduler clt lezyonlonmin iginden sikuldiginda peynirimgi
bir sv gkar Eozinofilik intrastoplazmik inklGzyen cisimcifi
[Henderson-petersan) olugturur. Hastalk kendiliginden iyiles
Doku kiitirunde ve hayvanlarda orefilemesz

PARVOVIRUS

Parvovirls B19 zorfse, ikarohedral simetrili en kiigik yapryh
sahip DNA virisidir ve tek iplikidir.

Hedef hiicre reseptéri eritrosit P ontijenidir (gloposid].
Parveviris grubunda yer alon Human Baca virds ie
iplikli DNA virisidir ve genellikle ¢ocuklarda brongiyol
gibi alt solunum yolu enfeksiyonuna neden olur. Serum W
idrarda viriis DNA’s: tespit edilebilir.

-~

Bulos Yollan

* Solunum yolu

* Kan ve kan drinleri (pihhlagma fokiéreri ve immingloblin)

* Vertikal yol {anneden bebege) ile bulagi.

Erythema infectiosumlu  hastolor dékintiden 6ncekl

dé da hostohds buk fokot ik diés d
oy

bulas riski bulunmamaktodir,

« Aplastik krizli ve kronik anemili hastalar semplomatik
ds de de 3

Nodir gérilen komplikasyonlor: Histyositik hiperploz),
vaskilit, periferal néropati, nefrit ve miyokardit

Erythema Inf felsiydz Eritem, 5. )

En sk gérllen porvoviris enfeksiyonudur. 4-14 gonlok bir
inkObosyon déneminden sonra bifazik (viremik ve immiin) seyir
gésteren bir Viremi (B gin) nonspesifik grip
benzeri semplomilar gorilir. Bu dénemde solunum yollannda
virls bulunur. Doha sonra immin kompleks geligimine baglh
olarok cocuklarde mokulopopoler dokunti, erigkinde ise artrit-
artralji (dokintide olabili) gelisir. iImmin dénemde hastalar
virls yoymax yani buloghna degildir. Conkd dékinti
immin komplekse baghdir.

Cocugun yizinde eritlematdz, kizomikgk benzeri kezankliklar
dikkat ¢ekicidir. Burun cevresinde dékints bideserek kelebek
tornnda eriteme ve tokatlonmig yiz gérinémine neden
olur. Kollor, bacaklar ve vicuda da yoylon simetrik kizankhk bir
iki gun iginde hizla kaybolurken geride tipik dantel garuntis
biralor Nodiren eldiven -gorop toronda popiler- purpurik
dokonfiye neden olabilir. Dakonty kayboldukton birkag hafia
veyo oy iginde sicok banyo ve stres gibi uyaranlario tekrarayabilic
Ozellikle geng erigk kdinik g U
okut simetrik periferal polyarthropathy'dir. En sik
tutulan  eklemler metakarpofarengeal ve proksimal
interfarengeal eklemlerdir (% 75) bu nedenle romatoid
artritle kanghnlobilir. Hatta romateid faktér pozitifligi
tespit edilebilir.

Aplastik kriz esnasnda serumundan parvoviris DNA's tespit
edilebilir. En pratik ydatem ise parvoviriis IgM antikorlannin
tespifidic.  Histolojik  olarak kemik iliginde dev

ve istik elarok
inklozyenlar gorilir. Fetal enfeksiyonun tammsi igin lgh
aranabilir

ILGILI NOTLAR
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178.immiin yetmezlikli hastalarda kanl ishale neden olmasi en olasi virus Sitomegalovirus

ILGILI NOTLAR

T U S E M MIKROBIYOLOJI
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Rya ndedh " ger yog! - falop Ton
ligebil den bu h lardo aspirin k dir. Beta

oksidasyonun  azolmos sonucunda mitokondriyol  enzimierin Idrar sedimentinin veya babrek biyopsi meginden hazrlanan

inhibisyonu ile meydana gelir. Influenza B, varisella zoster ve  boyal gtk mikroskobik L de hem

E . Immon liklilerde CMV tespit etmek igin
SITOM EGALDWRUS ppé5 ontijenine ballobilir
(5iTO: HUCRE, MEGALO: BOYUK: DEV HUCRE) Tedovs

En biyik herpes virisidur

Sadece insan hicrelerinde Grediginden deney hayvam
galismalan yapllamaz.

Virisun T lenfositleri, kemik iligi ve bébreklerde latent
kaldig gosterilmigtir.

* Retinit: AIDS'li hostalorda retinitin en sik etkenidir

CMV*in timidin kinaz bulunmadige igin asiklovire dogal
direnglidir bu nedenle gansiklovir kullamlabilir. Ozeliikle

sple da erken kullandon g klovi
pnémeoni insidonsini azaltr. Sidafovir ve foskarmet nefrotoksik etki
gosterdiginden ancak alternatif ilog olarak kullamlabili. CMV*de
ULS4 mutasyonu yuksek duzey gensiklovir direnciyle

ve kéth prognoz belirfisidir. Ayrca AIDS'te en sk  Dirfiiktelik gésterir ve Szellide immin yetmezlikh hostolor igin
gérilen CMV enfeksiyonudur. Refinada pomuk geklinde DV tospit dnemlidic

beyaz eksuda, perivaskiler h ji ve ne bir "

retinit toblosu vardi. Agnisiz olmasi ayirt edicd tamida EPSTAIN - BARR VIRUS (EBV)

énemlidir. Halo ilerdeyerek gérme koybing neden olabilir

EBV heterofil ontikor pozifif enfeksiyor mononikisozis'ten
sorumly sliyolojik ajandwr. EBY orofarinks epitel hicreleri ile B

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

AN
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