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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



TUSEW

TIPTA UZMANLIK SINAVI EGITIM MERKEZI

Soru koku ve cozimii: Temel Bilimler 48

48. Antibiyotik duyarlilik yontemlerinden hangi yontemle Minimal inhibitér konsantrasyon (MiK) degeri saptanamaz?

ILGILI NOTLAR

Antibiyotik Duyarlik Testler|
1. Disk difiizyon testi (En sik kullamilan yontem)
2. Gradient difiiryon yantemi (E test)
3. Broth ve ve agar dilisyon
4. Otomatik sistemier (Vitek, MicraSean ve BD Phoenix)
McFarland 0.5 Bakteri suspansiyonu Antibiyotik diskleri veya
(10* mikroorganizma/mi) bishsrne vt @ S ke
bulanikhgina gore bakteri
sUspansiyonu hazirlamr.
o g i
| — ey | ® 5
.
Disk difizyon yontemi
[En sik kullanilan yontem Gradient difizyon yontemi (E test)
{Duyarly/ Direngli/ Orta duyarh sonug verir) MIC belirlenebilir (MBC belirlenemez)

aceotibilty Tewing yerlerine gore Kofistin broth mikrodiisyon

£ GIISYON YONTEME ve DADLOMESIN. Giiy arh i 1N MIC (A G4 i, OIS TN @0k
duysrtilgi igin mutiska benriipenisiin (Penisilin G) kullanilarsk MIC gahyimas:

gereki
MIC taspit yBntemberi: € te [l v
Phoeni) Broth diliivyon yonteminde MIC ve MBC tespit edile bilir

broth diusyon | & makro), agar diasyon ve ob Vitek, MicraSean ve BD

Babe chragan &
1 Broth Makrodilieyon ¥atem (bl b, o s
arsamtravyon

wicamen (o |
MBC: 16 mg/L ||
N\

Sekil: Antibiyotik duyarlilik testler
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TUSEMW

TIPTA UZMANLIK SINAVI EGITIM MERKEZI

Soru koki ve coziimi: 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?

ILGILIi NOTLAR

MIKROBIYOLOJI / TEMEL MIKROBIYOLOM TU s EM

KOLONI MORFOLOJISI VE BESIYERLERI

Balkterilerin Gretilmesi igin kullanilan besiyerleri iglerinde bulunan ogar konsontrosyonuna bagh olarak kat (%1.5-3), yon kot
[%0.3-0.5) ve sv olmak Uzere Uge aynlir. Kot besiyerinde bakieriler kaloni, sm besiy de ise bulaniklik olugturur.

§ (smoot) koloni; Dizgin kenarlidir ve patojen suglann olusturdugu kelonidir. 5-R degisikligi en cok Brusella ve

Solmonella'da garilir 5-R degisikligi ile bakteriler O anfijenlerini kaybederek avirulon hale gelebilir

R (rough) koloni; Kenarlon dizensizdir (pUrtikla) ve nonpatejen suglar torafindon olusturulur. R formu virGlon olon
ik g lar M. tub losis, B. anthradis, V. cholera, Clostridium ve Pseudomonas’dir

L koloni: Hixcre duvan olmayan bakterilerin besiyerinde olugturdugu sahanda yumurta garunomidir.

Bamba keleni: Shigella sonnei olugturur

M (mwkoid) koloni: Kopsilli suglann oluyturdugu sGmiksi koloniye denir.

z Besiyerleri
Besiyeri Bakteri Ozellik

Genel Kullamm Besiyerleri

Kenlh ogaor, Gikolatah agor, Mueller- Hinton ogar (Antibiyogram yapmak igin kullarulir], Thioglycolat broth (Anoerob bokteriler igin

kullanilir] ve Sabouraud deksiror agar (Mantarler icin kullambir)

Segici/ ayirt edid besiyeri

MocConkey agar ve Gr |-) enterik Bakterilerin loktoza etkisi test edilir. Laktoz pozitif

Easin methylene blue agar (EMB) bakteriler bakieriler pembe koleni (E. coli ve Klebsiellla), lokioz
negotifier renksiz koloni (Saimonella, Shigelia ve
Proteus) olugturur

Mannitel tuzlu agar Stophylococcus | Mannitoll kullanan S. aureus san koloni elugturur.

[Chapman besiyeri) oureus

L Jensen veya Middlebrook y L Jensen y bazh, Middlebrook
ogor bazh besiyeri

CHROMagar Mantar Idrar &meklerinden farkl torde ikroorganizmalonn
renkli k jen substar ol de apr
edilmesini saglar

Konamisin Vonkomisin Laked Blood ogar [KVLD)  Anoerob Gr- B. fragilis vb.

bakteriler igin
Ozel besiyerleri
Thayer Martin Neisseria Gikolatoh ogaro gére daho secici bir besiyeridir
genorrhoeae Inhibitér olarok besiyering kolistin (Gr -), nistatin
(mantar] ve vankomisin (Gr +) katilr

TCBS (Tiosolfat Citrot Bil Sucrose) / Alkali by V. cholerae V. cholerae besiyerinde sar koloniler olusturur
BOYE (Buffered charcoal yeast extroct) Francisella L-sistein, ferrik pirofosfot ve akiif kemor bulunan

enterocolitica
3

Bordet-Gengou veya

B pertussis

ot surunty
Regan-Lowe besiyen pertussis izolasyonu igin kullandhr

Eaton's ogar Mycoplasma Igerisinde lipit bulunan besiyerinde sahanda
PPLO agor ve SP4 yumurio geronimonde ker;mlep

CCFA (Sikloserin sefoksitin yumurta sanhi agar) | C. difficile 48- 72 saot anaerob inkobasyon

OKSIDASYON VE FERMENTASYON

Elekiron transportu esnosinda olugan siperoksit (O-) bakteriler igin oldukga toksik bir bilegiktir. Bir ok aerob ve fakiltafif
onaerob baokierinin conlihgim devom eftirebilmesi icin sUperoksitin uzokloghnlmas: gerekir. SUperoksit dismutons enzimi
siper oksiti hidrojen peroksite (H,0,] donistirir ve bu bilesik bakterilerde rekombinasyonu ve DMA tamirini engeller Bu
toksik etkiden kurtulobilmek icin boz bakierilerde hidrojen peroksiti uzaklagtiran katalaz ve peroksidaz enzimi bulunur,
2H,0, KATALAZ 3 24 0 + O,
Katalaz dért adet hem grubu iceren bir hemoproteindir.
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TUSEW

TIPTA UZMANLIK SINAVI EGITIM MERKEZI

Soru kokii ve coziimi: Temel Bilimler 50

50. Mikroaerofilik atmosferde iireyen bakteri?

ILGILI NOTLAR

TUSEM MIKROBIYOLOJI / TEMEL MIKROBIYOLOJI

z Bakterilerin Solunum Mekanizmalan
Ureme Enzimler Enerji uretimi
Bakteri Superaksit Oksidayon/ Ornek
dismutaz Katalaz Fermentasyon
Mycobacterium
tuberculasis
Aerob & = = & Oksidasyon Nk

anaerob fermentasyon ban flora bakterileri
Zowi Helicobacter

Mikrogerofilik Urc:w = Az Az Digik oksijen{<%5) Compylobacler

Kapnofilik Karbon diyoksite ibtiyag duyanlar (%5-10 CO,) Brusella abortus ve Neisserio gonorrhoea

[] l'] F‘I [] (] A: Aerob [Kat ve SD +)
B: Zorunlu onaerab (Kat ve SD -}
C: Fokiltatif ancercb (Kat ve SD +)
LR
D: Mikrooerofilik (Kot ve SD +, fokat oz)

E: Aerotoleran ancerab (SO +, Kat -}

SD: Superoksit dismutoz, Kot: Katolaz
Sokil: Bokteriyol solunum

Fokultatif Angerob

Bu tur bakteriler hem oksijenli ortamda oksid: lo hemde ortamda f yonla ATP Uretebilir ve bu sayede
her iki ortamdo da bilir {Or. Streptokok, Stafilokok ve Enterobacteriocece oilesi). SOperoksid dismutans ve kotalaz

zimleri vordir. Faki b bakteriler onoerob ortamdon oerob ortama gectiklerinde glukoz kullonimin azolirr:
Buna pastor etkisi denir

Zorunlu Aerob

Son elektron alicsi olarak oksijeni kullanirlar. Enerjilerini glikoliz ve kreps siklusundan saglarlor. Katolaz, percksidoz ve
siperoksit dismutans enzimleri vardir. Aerololeran Lokiobasillerde katalaz enzimi yoktur fokot peroksidaz enzimiyle hidrojen
peroksiti pargolariar. Zorunlu oerob bakterilerden bazilan Mycobacterium tuberculosis, Mycoplasma pneumonioe, Nocardia,
ve Bacillus'tur.

Zorunlu Anaerob

Sodece fermentasyon yoparlor. Oksijen yoklugunda son elektron alicis: olarak nitrat, silfat ve karbonat gibi inorganik

maddeleri kullanirlar. Kanlanmas: bozulan dokularda oksidasyon-reduksiyon potansiyelinin dusmesi ancerob bakterilerin

Gremesi icin zemin hazirdar. Zorunlu ancerob bakterilerden bazilan Bacleroides, Actinomyces ve Clostridium'dur.
Mikroaerofil

Disuk duzeyde oksijenle (~%5 O,) ve karbondioksite {%2-10) ihtiyog duyarlar. Omegin Helicobakter, Campylobacter ve

Erysipelothrix rhusiopahtioe

Ka

Uremeleri igin orfamda % 5-10 CO, bulunmas gerekir. Omegin Brusella abortus ve Neisseria gonorrhoea.
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TUSEMW

TIPTA UZMANLIK SINAVI EGITIM MERKEZI

Soru koku ve coziimi: Temel Bilimler 51

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

iLGILI NOTLAR

MIKROBIYOLOJI / BAKTERIYOLO T U S E M

Patogenez
Endotoksin (Smooth stroin endotoxin): Temel virilans foktorudir fokat diger gram negatif bakieri endotoksinlerinden
daoha az toksiktir. Ekzotoksini bulunmaz.
Fakiltatif intraselliler: Makrofaj ve monositler (RES) iginde fogozom-lizozom fuzyonunu inhibe ederek yasar ve salglamig
oldugu proteinlerle granGlom olugturur. Aynica fip 4 sekresyon sistemi sayesinde maokrofajlann iginde replike olur

Klinik
Fakoltatif intraselloler bir bakteridir. PNLler iginde gogalarok hicreyi lizise ugratr. Aynca RES'de mokrofajlonn iginde
cogalarak granilom ve apse olugturur. Bu bolgelerden periyodik olarok kan dolayimina gegerek ondulan atese neden olur.
Enfeksiyon genellikle (g sekilde ortaya gikor;
Asemptomatik (subklinik), akut (<2ay) veya kronik (= 1) enfeksiyon
Inkisbasyon siresi 7-21 gon'dir. Endotoksine bagl gelisen ates (39-40 °C) ve miyalji en sik rasflanan sempfomdur
Ates hoftalar veyo yillarea sirebilir fokat nadiren ondilan otes gérilir. OndOlan ates (periyedik nokiurnal otes) gleden
sonra yikselir gece terlemeyle diger ve 7-10 gin suren atesli ve alessiz dénemlerle seyreder.
Retikiloendotelyal sistem organlan biydr. En sik rosth fizik my bulgusu h I lidir. Artralji (%55) ve
lenfodencpati gorolir

Komplikasyonlar

* En sik osteoartikiler komplikasyonlar gorilir. Artrit en sik 1 kemplikasyondur ve en sik
eklemi tutar ( ) daha sonra yla diz, kalga ve vertebralar tutulur. Diger septik orfriflerden farkl
olarok sinoviyal smda lenfosit hokimiyeti vardir. Hilcre sayisi 15.000 hicre/ mikrolitreyi gegmez. Brusella osteomiyeliti
genellikle lomber (L4, L5) vertebralan futar ve réntgende karga gagas: gérintisune (pedro pons arazi| neden olur.

* En sik rastlonon kordiok tutulum, en 8l0mcil koplikasyonu ve en sik 8lim nedeni subakut endokardittir (%3).
En sik aort kapagim tutulur ve kapak replasman gerekir.

* En sik rastlonan okifler komplikasyon uveit'tir.

* Nérobruselloz gelisebilir. Toberkiloz meneniitte cldugu gibi BOS ta ADA artmighr,

KLiNiK | RES'I TANI

+ iy ey " Kemik iligh Horekefsiz, sporsuz ve
kapsiluie

™ N Qg W
AN ARG A0 0@

Hepatosplenomegali (en sik FM) W & ! Katalaz, oksidaz ve Greaz (+)

Lenfadenopati

Artraljl Delak
, »
Somiwensd______ voncter T rosevengu
En stk osteooriikuler komplikasyonlar | i
ortrit, sokroileit, spondilit gorulir n 3 E 3 A
obortus, goz tutslumu fon

sk uveil), en sk rastianan kordiok
komplikosyon  ve  en  olomeul
komplikasyon Endokardit

- Wiright top
& aglutinasyonu

Sekil: Bruselloda kiinik ve tom

| =t

Koltur: Inraselliler ve kicuk bir bokteri oldugu igin zenginlesmis besiyerlerinde en az 3 ginlik inkibasyon
gerektirirlki haftalk inkibasyondan &nce sonug negatif verilmemelidir. Kemik iligi (altin standart), BOS, kan,
idrar, plevral ve sinovial svda brusellanin Grefilmesi kesin tam koydurur (gaita kiltord yapidmaz)

Gok bulagici bir etken oldugundon mutlaka biyogivenlik dizeyi 3 olan lab da gahgimahidir ( yella ve
tiberkiloz gibi).

Kemik iligi kiltari kan kiltrinden doha duyarhdir

Kaonl agarda %5-10 CO, 'li ortamda [B. abortus igin] 2-5 gin'de < 1mm hemolizsiz koloniler olugturur
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TUSEW

TIPTA UZMANLIK SINAVI EGITIM MERKEZI

Soru kokii ve ¢coziimi: Temel Bilimler 52

52. Bruselloz olgusunda prozon tespit edildiginde yapilmasi gereken?

ILGILI NOTLAR

TUSEM MIKROBIYOLOJI / BAKTERIYOLOJI

Hareketsiz, zorunlu aercb, katolaz, oksidaz ve Greaz pozififtir. B. suis ve bon B. melitensis tirleri hizl Urecz aktivitesine
sahiptir (< 5 dokika).

Kronik brusellada kulturde bakleri le izole edilemedigi igin fan jiyle konur. Bu kil
negatif olmas hastaligy ekarte etfirmez.

Seroloji: Bruselloda yuzeyel L zorf antijeni, A ve M somatik ontijenleri bulunur. M antijeni melitensiste, A ise abortusia
bulunmaklo beraber antijenik olarak benzer yapida olduklanndan serolajik testlerde B. abortus antijeni kullaniir

B. canis klasik tp aglutinasyon testiyle tespit edilemez. ClnkD serolojik testlerde kullonilan M ve A antijenleri B. caniste
bulunmaz.

Serolojide tarama festi olorak 2-3 dokikada sonug veren lam oglutinasyon testi (Rose Bengal] kullanilir (duyarkik %99). Pozitié
sonuglor hip oglufinasyon testi (Wright testi) ile onaylomir. 21/160"in Gzerindeki fitreler veyo 2 hofta aroylo 4 kot titre arbig:
poritif kabul edilir. Bu testierde B. abortus antijenleri kullanilarak IgM ve IgG antikorlan tespit edilir

Eger serumda yOksek miktarda antiker varsa aglutinasyon gérilmez buna prozon oley denir (sifilizde de var). Bu durumda
serum dilie edilerek fest tekrarlamir. Latex aglutinasyon testi ip oglutinasyon testine gore dusik duyorlihgo sahiptir
Ozellikle kronik brusellado ortaya gkon blokan antikerlar (IgA ve IgG sinifi antikorlar] testin yonls negatif gkmasina neden
olabilir bu durumda blokan antikorlan ertaya gkarmak igin Coombs’lu Wright testi uygulamr

B L da | luti testleri Vivbrlo cholera 0:1, Escherichia coli 0:157, Escherichia
hermanni, 5 philia, 1 is, Sol L] serovar 0:30 ve Yersinio
enterocol 0:9 | lisakk ,‘ capraz reak verd den yalana pezitif sonuglar ortaya gikabilir.

Shigella ve Coxiella Iwmem vb. ile capraz reaksiyon vermez.

Niksleri orteyo gkarmok igin hasta serumu rivanol [2-merkoptostanol) ile muamele edilirse IgM'nin disOlfit boglan porgalanir
bu soyede Slcilen deger sodece IgG'ye ait olur.

‘ Brusella Serolojisi
Test Yorum
Rose Bengol testi (tarama festi-2-3 dakikoda sonug) Lam aglutinasyonu (+/-)
Wright testi Tip oglutinasyon yontemi (+ = 1/160)
Ring testi Sitte brusella tespiti
Prazon olay: (Antikor fozlabds) Serum dilisyonu
Coombs’lu Wright ve immunocapture aglutinasyon (Brusella copt) Blokan antikerlann vorhiginda
Rivanolli (2-merkaptoetanal] Wright (IgM'yi pargalar) Noksleri tespit etmek igin (lgG'yi tespit eder)
Tedavi
Temel ilag i doksisi inosiklin). Tek iloglo tedovide relops sk goruldogunden (% 5-40) mutloka
kombine tedavi uygulanmalidir
minoglikozitl komb vlar tedavi ve komplikasyonlan &nleme agsindan daha boganh bulunmustur.
Sekiz yagindan biyik ocuklarda ve eriskinlerde brusella de & hafta sureyle Doksisiklin

(100mg PO, 2x1) + Rifampisin (15mg/kg PO, 1X1) / Streptomisin (1gr, IM) ise 2-3 hafta sireyle kullanihr.
Sekiz yagindan kigik cocuklarda, trimethoprim sulfamethoxazol + rifompisin veya streplomisin

Homilelerde ve emziren annelerde rifampisin kullanilir.

Nére b llozd k klin (Say) + Rif (5ay) + Seftriokson (en az 1 ay) uygulamir. Néro buruselloziste
aminoglikozitler kullamimaz.
Brusella ted: de doksisikl rifampin, 1 k I, streptomisin kinolonlar ve genig

spektrumiu sefalosporinler kullomilabilir. Son ik wlacm kullomidi§ durumlarda standart tedavi rvpmme gore relopsin daho
fozlo gorildigl belirtilmistir. Beta lakiom antibiyotiklerin intraselliler yerlesim gosteren bu bokteriye etkinligi ivi degildir.
Hayvanlarda kullanilan eanli Brusello abortus RBS1 agisi bulunmasina ragmen insonlarda kullanilan ogis yoktur.
Hayvanlara asi yapilirken eline igne batan veteriner hekime & hafta siireyle doksisiklin + rifampisin verilir,

| FRANCISELLA TULARENSIS |

Nonfermenter, zorunlu oerob ve oldukga kiigik gram negatif kokobosildir
Tularemi [aver hastaligi) etkenidir. Subspecies tularensis (tip A) ve subspecies holarctica (fip B) tirleri daha fazla garlor
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TIPTA UZMANLIK SINAVI EGITIM MERKEZI

Soru koku ve coziimi: Temel Bilimler 54

54. Hangisi bakteriyel vajinozis tanisini destekler?

ILGILI NOTLAR

: Vajinoz Etkenleri
Ozellik Normal Candida Trichomonas Bakieriyel vajinox
Etiyoloji Loktobosiller En wk etken Trichomonas Gardnerella voginalis,
dominanthr ve €. albicans voginalis Mycoplasma hominis,
hidrajen peroksit ban anaercb bakteriler
salarak vajen pH [Mobiluncus, Prevotella ve
siw dugurur Peptostreplococous) kultury
yapilamayan baz bokerler
Semplom YOK Vulvar kaginh ve imitasyon, Yegil purlan alant Kt kokubu
dermatit ve fissur, eritemli ve Gri- beyaz homajen aknts
vajinal epitel, beyaz ulvar kaginh
| kismelenmiy plaklar
pH <45 < 4.5 [Normal) >45 >45
%10 KOH YOK YOK OLABILIR VAR
ilovesiyle
bolbk kokusu |
Mikroskob: Loktobasiller ve Lokosit, micelyum veyo | Lokosit, semplomatik | Clue cell® ve oz lkost var, A
epitel hucreleri praudohif olughormug hastalann %80°inde laktobasiller bulunmaz !
€. albicons. Semptomatik T voginalis'in Gordnerella vajinozunda kuhtur

hastolarda ko 0 flajellah hareketl toni keydurmaz ¢inku flora
pazitific trofazoidleri gérulur of ruchr
[monoksen parazitl.  Mabiluncusta hareketli gram
negatif [vanabie| kvmk basiller
gorulir.
Tedavi Yol Aseptomatik bireylerin Tedovide oral Oral veyo vajinal metranidazol 1
tedoviss gerekmez. Voynal metromdazol veya Kindamisin
ontifungol + orol tek doz werilir ve mutloka
flukonazel ofwr vokalorda  partneriyle birfikle
intravajinal borik ot e ediimelidi

eklenehilir

BORDETELLA

Bordetello pertussis bogmaco etkenidir. Zorunlu aereb, kotalaz ve oksidoz pozitif, kiigik gram negatif kokobasil.
Sadece insanlarda hastalik yopar ve demloak enfeksiyonuyla bulagir.

Solunum yollanmin siliyer epitel hicrelerini tutar fakat doha derin dokulara ileremez.

i Y dan sadece ek y 51 bir etkendir.

Anneden gecen antikorlar koruyucu olmadigindan 6 aydon kiigik cocuklor hastalige yokalanobilir, En fazla RSY ile
koenfeksiyon olugturur.

Patogenez
Flamentdz hemaglutinin (protein yapida pili) ve pertaktin: Dig membron proteinidir ve bakterinin siliyer epitel
hixrelerine tutunmasim saglor.
Pertusis toksini (5B-1A): Solunum epiteline en gok zarar veren toksindir.
ADP ribozilasyonuyla adenilat siklan aktive eder.
Koenak hicre reseplérerine tutunmaya aroclik eder.
Kemokin reseptérlerinde sinyal transdiksiyonunu inhibe effiginden lenfositlerin lenfoid dokuya girmesine engel olur. Bu
nedenle bogmacoda lenfositor gérilr.

Pank 1 insolin sal arthrarok hip neden olur.

Temas ettigi dokularda h ine duyarlilig arthe dan saman nezlesi tirinden semptomlara neden olur.

Bakterinin kendisi de adenilat siklaz salgilar. Bokteriyel adenilat siklaz hicre iginde kalmodulinle birlegerek okfivite kozanir ve
gtrofillerin bakierisidal aktivi engeller.

Trakeal ksin: Bokterinin idoglikon tobokoss end gibi nitrik oksit salimmina neden clarok siliyer epiteli

tahrip eder.

Lipopolisaldkarit: iki fonedir. Biri lipit A, digeri Lipit x yopisindo olup sitokin sal ve alternatif kompl 1 yolu

oktivasyonuna neden olur. Aginin yan etikilerinden sorumludur.
Dermonekrotik toksin: Vazokonstriksiyona neden olarok trakea’da iskemi ve nekroza neden olur.
Klinilk
Kulugka siresi 7-10 gin olup uzun sire devom eden bir hastalikhr (6-10 hatta)
Kaotaral dénem: ki hofta boyunca nezle ve disik duzeyde otes gérilir. Bulogialgin en yiksek oldugu dénem. Kilirde
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Soru kokii ve coziimi: Temel Bilimler 55
55. Hangisi daha direnclidir?

ILGILI NOTLAR

TUSEM MIKROBIYOLOJI / VIROLOJI

[p53 ve retinoblastom) inhibe etmesi sonucunda geligir. E6 P53'G, E7 refinoblastomu (p110) inhibe eder. E6 ve E7 genlerinin
ekspresyonunu regile eden E2 kaybi E6 ve E7 arfigina neden olur.

Immin direncd saglom tamamen saghkh eriskin kodindo servikol epitel hicrelerine yerlesen HPV lerin cogu
geriler temizlenir.

Genital papillomlar (Condyloma acuminotum ve Condyloma plana) eksternal genitallerde ve perianal bolgede squamsz
epitelden gelisen karmiboharo benzer lezyonlardir. Bunlonn gogu serotip 6 ve 11 ile meydana gelir. Bu lezyonlar malign
dénigom gosterebilir. Genital kondilomu bulunon onneden intropartum HPV gegisi ile cocukto solunum yolu popillomu

gelisebilir
Genitol 1! molluscum cor ‘la kangtinlabilir faket molluscum’da mukozalar nadiren tutulur.
Tam
Tarama festi olarok en sik kullanilon yéntem servikal smeor Smeginin kolau ile sonucunda koikil

(epite! hicrelerinde anarmal vakualizasyon ve afipik nikleus) gérilmesidir.
= Virol nukleik asidi saptomak igin PCR yontemi kullonilobilir. Tomida altin standart yéntem southern blot veya insuty
hibridizasyandur

= Aynca hisrtolojik dmeklerde CIN2 igin p16 (E7 sunumunu arthnir) immon boyoma yopilabilir. 30 yogin Gzerindeki
kadinlarda pap smear yopilmas: ve herhangi bir patoloji tespit edilmeyenlerin 3 senede bir kontrollerinin yopilmas:
tavsiye edilir

HPV hicre kiltirunde uretilemez, tanida seroloji kullamimaz.

Tedavi ve Korunma

Rekomk: DNA teknolojisiyle hazrlk HPV asis: (gordasil) 13-26 yog orasi kadinlara uygulanir. 0.5 ml IM uygulanan
quadrivalent rekombinant agi HPV 6, 11, 16 ve 18, serotiplerinin kapsid proteinleri L1 (major kapsid proteini) ve L2 (mindr kapsid
proteini)'yi icerir. L1 proteini rekombinant DNA teknolojisiyle Saccharomyces cerevisioe hicrelerinde Grefilmigtic. Ag 0, 1(2) ve
6. oylorda olmak Gzere Ug doz halinde uygulanir. Aginin icermig oldugu 16 ve 18. serotiplerden &turu servikal kansere kargi

INSAN POLYOMA ViRUSLERI

Bu grupta BK, JC, MCV ve SV40 (simian viriis 40) virbsler bulunur, Ciplak ikozahedral yapida DNA virlsleridic.
immimn yetmezlikli (HIV, KLL, Hodgkin lenfoma vb) hastalarda latent (bbrek ve lenfoid dokularda) kalon virGsiin akiive olmas:
sonucunda hastalik geligir

Abortif enfeksiyon astrositleri tutarok kismi bir transformasyona neden olur ve olugturdugu tablo glioblostorna benzer. Litik
enfeksiyon ise oligodendrogiiyal hilcreleri tutarak $55'nin demiyelinizan bir hastahig olan progresif multitokal Iokoensefalopative (PML)
neden olur, VLA-4 infegrin agonisti Natalizumab, JC viris replikasyonuna ve PML gelisimine neden olabilir

PML vakolannda oligodendroglial hicrelerde 5V40 benzeri bir polyoma viris olan JC virsi izole edilmigtir.

BK Virlisi
Ozellikle bobrek ve kemik ilifi trasplantasyonu yapilan hastalarda idrar yohs enfeksiyonu ve heromorajik sistite neden oldugu gibi
transplant reddine de neden olabilir,
Transplanth hastalarda CMV yaninda BK ve IC virils ji gb1 ardi edi . Tedavide leflunomid, sidefovir ve efkisi
kesin olmomakla birlikie IVIC yapilabilir.

MCV Viris
Merkel cell virus, merkel hicreli karsinema (cilt kanseri) ve néroendokrin tomére neden olur.
Tam

Viriisin soplanmas igin idror sedimentinin sitalojik incelemesi gerekir. HE ve giemza ile boyanan hicrelerde gekirdegin
biyimesi ve gekirdek ii bazofilik inklizyonlann gbriimesi tami koydurucudur. Bu hilcrelere kug gbzil yada Decoy hiicreleri denir, PML
tomsinda beyin biyopsisi, hibridizosyon yontemi ile genom tespiti ve polyomaviris antikorlanna bakilabilir
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Soru koku ve coziimii: Temel Bilimler 56

histiyosit tespit ediliyor. Bu tabloya yol acan etken hangisidir?

TU S E M MikrOBIYOLOJI / ViROLOJI

(p53 ve retinoblastom) inhibe etmesi sonucunda geligir. E& P53'0, E7 retinoblastomu [p110) inhibe eder. E6 ve E7 genlerinin
ekspresyonunu regile eden E2 kaybi E6 ve E7 orhgina neden olur.

immon direnci saglom tamamen saghkh eriskin kadinda servikal epitel hicrelerine yerlesen HPV lerin cogu
geriler temizlenir.

Genital papillomiar (Condyloma acuminatum ve Condyloma plana) eksternal genitallerde ve perianal balgede squamaz

Iden gelisen karnibahara benzer | lardsr, Bunlann gogu serotip & ve 11 ile meydana gelir, B lezyonlar malign
d8n0g0m gésterebilir Genital kondilomu bulunan anneden infropartum HPY gecisi ile gocukta solunum yolu papillomu
geligebilir.

Genital il molluscum lo kanghinlabilir fokat molluscum’da mukozolor nadiren tutulur.

Tam
Taroma testi olorak en sik kullanilan yéntem servikal smeor &meginin paponikolou ile b sonucunda koikilosi
(epitel h i anormal vakuali 1 ve atipik nOkleus) gérilmesidir.

Viral nokleik osidi saptamak igin PCR yontemi kullanilabilir. Tamdo altin standart yontem southern blot veya insutu
hibridizasyondur.

Ayrica hisrtolojik érneklerde CIN2 icin p16 (E7 sunumunu arthnr) immin boyama yapilobilir. 30 yagin dzerindeki
kadinlarda pop smear yapilmasi ve herhangi bir patoloji tespit edilmeyenlerin 3 senede bir kentrollerinin yopilmas:
tavsiye edilir

HPV hicre kilturinde Uretilemez, tomda seroloji kullomimaz.

Tedavi ve Korunma

Rekombinant DMA teknol le | HPV agisi (gardasil) 13-26 yos arasi kadinlara uygularr. 0.5 ml IM uygulanan
quadrivalent rekombinant agi HPV 6, 11, 16 ve 18. serotiplerinin kapsid proteinleri L1 (major kapsid proteini) ve L2 (mindr kapsid
proteini)'yi igerir. L1 proteini rekombinant DNA teknolojisiyle Saccharomyces cerevisioe hucrelerinde Grefilmistir. Agi 0, 1(2) ve
6. aylarda olmak (zere (g doz halinde uygulorir. Agimin igermis oldugu 16 ve 18. serofiplerden 610U servikol kansere karg
%70 koruyueu oldugu ve 6, 11. serotiplere bogl olorak genital sigile kargi %90 koruyucu oldugu belirtilmistir.
Tedavide likit nitrojenle kriyoteropi ve yolua ajanlar, DNA inhibitarleri (S-florourasil), lokal %10-20°lik podofilin (hamilelerde
[ krem immiin o {alta neden olur), interferon ve cerrahi uygulan. Agwr
il Tedaviye ragmen tekrarlama siktir. Larinks papillomunun tedavisi cerrahidir.

sidafovir

JC Virtsi

Abortif enfeksiyon astrositleri tutarak kismi bir transformasyona neden olur ve olugturdugu tablo glioblastoma benzer. Litik
enfeksiyon ise oligodendrogliyal hilcreleri tutarak $55'nin demiyelinizan bir hastalifs olan progresif multifokal Iokoensefalopatiye (PML)
neden olur. VLA-4 infegrin agonisti Natalizumaeb, JC virls replikasyonuna ve PML gelisimine neden olabilir

PML vokalannda oligodendroglial hicrelerde $V40 benzeri bir polyoma viris olan JC virisi izole edilmighr,

BK Viruso
Ozellikle babrek ve kemik iligi trasplantasyonu yapidan hastalarda idrar yolu enfeksiyonu ve heromarajik sistite neden oldugu gibi
transplant reddine de neden olabilir.

Transplanth hastalarda CMV yaninda BK ve JC viris i bz ards Tedavide leflunomid, sidefovir ve etkisi
kesin olmamakla birlikie IVIC yapilabilir.

MCV Viris
Merkel cell virus, merkel hicreli karsinoma (cilt konseri) ve néroendokrin timére neden olur.

T

Virisin saptonmasi igin idror sedimentinin sitolojik incelemesi gerekir. HE ve giemzo ile boyanan hicrelerde gekirdegin
biiyimesi ve gekirdek ici bazofilik inkii i tans koye Bu hilcrelere kus gbzil yada Decoy hilcreleri denir, PML

tanisindo beyin biyopsisi, hibridizasyon yontemi ile genom tespiti ve poly os a

186

www.tusemportal.com

56. Kemik iligi nakli olan ve vefat eden hastanin beyin biyopsinde indronda demiyelinizasyon, atipik cekirdekli astrositler ve cok fazla

ILGILIi NOTLAR

www.tusem.com.tr

00000

tusemegitim



TUSEW

TIPTA UZMANLIK SINAVI EGITIM MERKEZI
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57. Bati nil virusuniin ailesi ve bulas yolu hangisidir?

ILGILI NOTLAR

MikroBIYOLOJI / VIROLOJI T U S E M

3. NOROVIRUS (NORWALK VIRUS)

Calisiviris grubunda yer alan pozitif polariteli RNA virlsGdir.
Maijor kapsid proteini olon VP1 in dizilimine begh olarak 5 grubu ayrilir insanda en sik enfeksiyono neden olan

genctip 2'dir.
* Hucre kiltbrinde Oretilemez.
= Epi ik viral in en sik

< 5 >3 yas) enfeksiyoz gastroenteritlerin en sik etkenidir.
$ehir sebeke suyundaki klora rota viristen daha dayanikhidir ve enfekdif dozu oldukga disiklir [1-10 virs)
Kan grubu antijeni ile (B grubu) klinik orosinda korelasyon vardir.

Erigkinler ve

DIGER GASTROENTERIT ETKENI VIRUSLER

Coranaviris , Sapovirds Calisiviris ve Astrovinis vb

Viral Gastroenteritlerde Tom Yontemleri

Immino-kromatogrofik testlerin (kort fest) ELISA testleri gibi duyarihg dugok s2g0lligo yUksek oldugu igin negatif sonuglann
PCR ile onaylanmas: gerekir. Lateks aglutinasyon testleri anerilmez

PCR (RT-PCR) viral gostroenterit forisinda altin standarttir.

= Bir cok etkenin varhjini aym anda tespit edebilen Multipleks PCR testleride mevcuttur

ARBOVIRUSL

(ARTHROPOD-BORNE VIiRUSES)

Artropod vektarlerle bulagirlar (sivrisinek, kene, tatarcik vb.)

Bu grupta 500'den fozla viris vardir. Y0z tanesi insanda hastaliga neden olur

insanlar genellikle rastlantisal konaktir

Cogunlugu zarfl RNA virlisGdir

*  Arbovirslerin tanisinda kullarilan en duyarh yontem Plak rediksiyon notralizasyon testi (PRNT) dir,

Arboviruslerde Klinik

1. Ategli ve dékintili hastalik

2. Ensefali falit: Bu larda ates ve dékintl yaninda norolojik semptomlar géralir.

3. Kanamali ates: San Hamma, Deng virlisl, Nairovirs, Ebola ve Marburg virlisli. Artropotiaria bulagmayan Hanta virds de
kanamah atesle seyreder.

1. ALFA VIRUSLER

Insana sivrisineklerden bulagir.

2. FLAVIVIRUSLER

Zarfli [+) RNA virosleridir. Bu grupto yer alan virisler sivrisinek ve kenelerle bulasobil rogmen osogidoki virisler
sadece sivrisineklerle bulasir

Sar Humma

Bulag maymun- sivrisinek- insan gekdinde gerceklesir.

Sar hummao, sanbk ve hemoraiik otese neden olabilir. Karacigerde midzonal lobuler nekroz tipiktir. Cowdry A inluzyon
cisimleri (HSV gibi) ve karacigerde eozinofilik introstoplazmik councilman cisimleri olusturur. 17 D susundan haziranan eanl
agisi vardir. Agi canh olmasina rogmen riskli gebelere uygulanobilir gonki mortal bir hastalikr
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57. Bati nil virisunun ailesi ve bulas yolu hangisidir?

TU S E M MiKroBIYoLOJ / ViRoLOJI

Ishinedir. -

Deng Virisi

Zika Virds

Temel olarak sivrisineklerle (oedes cinsi) bulagir. Anneden bebege vertikal yolla bulaghdi tespit edilmis olmasina ragmen diger
bulag yollan hokkinda heniz kesin veriler bulunmamaktadir. Hostalik %80 asemptomatik seyretmesine rogmen ozellikle
hamileliginde bu virusi kapan annelerin bebeklerinde mikrosefaliye neden olmugtur. Aynco Guillain Barre sendromuna
neden olabilic

Bat Nil Viriisi (West Nile Viruse)

Sivrisinek (culex cinsi), kene, kan i , argan tronspl , anne sitG ve transplasental yolla bulogr

Inkiibasyon periyodu ortaloma 1-6 gindir. Cogu vako asemptomatiktir sodece %20- 40 vakoda semplom ortaya gikar.
Néroinvaziv hastalik gelisimi ogsindon en Gnemli risk fokiGrh ileri yogtr. Nonspesifik grip benzeri semptomlor, bagi dik
tutamama, nérolojik semptomlar ve falite neden olur. demik viral folitl en sik eth dir (ABD’de kan
bankaail d bir etiendir). BOS smeklerinde MAC (IgM-Antibody Coptured)- ELISA yéntemi ile flaviviris
antikorlonmin saptanmas ve BOS yo da diger vGcut smlanndan RT- PCR gibi nokleik osit saptama yontemleriyle tam konabilir.

| 3. FILOVIRUSLER

Zarfli (-] RNA virislerdir. Enfelte maymunlardon ve insandan- insana bulagir. Virilans: en yilksek viriislerdir (mortalite yaklagik
%70). Bu vir0sler temel olarak monosit ve makrofaji tutar. En giddeti hastaligo neden olan kanomal ales etkenleridic. Bu
nedenle viris izolasyonu biyogivenlik dizeyi 4 olon loboratuarlarda yopilir

Ebola

Inkilbasyon dénemi 4-10 gindir Semptomlar ortaya pkmadan bulasmaz. En sk gorilen semptom ategtir
(>38,5 °C). Insandan Insana gegis, bitinlogi bozulmug deri veya mukozanin enfekte insomin kan ve vicut smisiylo direkt
femosi sonucunda meydana geldigi icin standart izolasyon kurallan ile birikle temas izolasyen kurcllenna uyulmasi
onemlidir. Solunum yoluyla bulas gésterilmemis olmakla birlikte sekresyonlarda virlis bulundugu igin damlack izolasyon kurallan da

tak . Zarfl bir virtis temel olarak fekal- oral bulag tespit edilmemigtir. Temostan sonra 21. gune kador
hasto takip edilmelidir. Ayina tamda aklo ilk olarak stma ve tifo gelmelidir Tedavi semplomatiktir

Marburg Viris

4. BUNYAVIRUSLER

Zarfl, segmenter (-) RNA virisidir.

Toscona virus Flebotomlor aracligyla ulagir. Binyaviris grubunda yer alan Nairovi Kinm kongo h atesi
etkenidir ([Crimean- Congo hemorrhagic fever) ve kenelerle bulagr.

Bulas Yollan
Enfekie kenenin sirmasiyla (Hyelomma cinsi).
Enfekte olmug besi hoyvanlanmin kan ve vicut smlanyla temas
Enfekte olmus insanlann kan ve vucut smilanyla mukozal temas buloghnadir,
Anneden bebege horizontal gecis olobilecegi gosterilmigtir

Klinik

Cok nadiren subklinik enfeksiyon gorulebilir (subfebril atey). Inkibasyon periyedu 1-3 gundur fokat etken eger vicut smlanyla
femas sonucu bulagmigsa 10 glne kadar uzayabilir. Boglongicta grip benzeri semptomiara neden olur ve doha sonra yaygin
kanamalar baslar (petesi, ekimoz vb). Hastelarda trombositopeni, PT ve PTT'de uzama gérilir. Karaciger tutulumuna bagh
olarak AST, ALT ve LDH yUkselir.

200

12

www.tusemportal.com

www.tusem.com.tr

00000

tusemegitim




TUSEW

TIPTA UZMANLIK SINAVI EGITIM MERKEZI
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58. Kan seker 475 mg/dL olarak saptanan hastada Paranazal sinus bilgisayarll tomografi goruntilemesinde etmoid sinuslerde opasite
gozlenmesi mikroskopik incelemesinde, septasiz hif yapilan gozleniyor. Tedavide tercih edilmesi gereken antifungal hangisidir?

iLGILi NOTLAR

TU S E W MIKROBIYOLOJI / MIKOLOJI

Tedavi

MUKORMIKOZIS (ESKI ADI ZYGOMYCOSIS)
Mukormikozis etkenleri soprofit bir kif mantan olan Rizopus (en sik), Mukor (2. en sik), Lichthelmia (eski adi Absidia)
ve Cunninghamellc’dir.

Hastada en énemli risk fakiori asidoz wb). Bu durumda nétrofil fonksiyonlonnda
meydona gelen yetersizlige bagl enfeksiyonlann sikhginda ama alur.

ok =1 e
[5::;::;" 3 fiskfaktarieri NDSY Dissemine okt
solunmas: Serolojik Diyabetik ketoasidor
tanis  Ngwropeni e %7 ?
r Primer o n
Yoktur  petabolikasidoz serebeilar Putmoner
Yanik .
i 0 g w | ——
1 Yiksek doz kortikosteroid L = e
peil “';' Hematolojik malignite pa “‘ -
gnr"" Desforoksamin kullanimi  simcorbest \ieir 7
Transplantasyon /
aaiv / wmas 4
womboe | o %7 N putanos
qu: IV Hlag kullanimi sinust
(Verikonazol vb.) =
Sekil. Mukormikozis'te khinik ve han
Klinik
Muk h etkenleri sp: inhal syla bulosarck agin damar invazyonuna neden olurlar,
Rinoserebellar mukormikozis: Ozellikle idl girmis diyab ortaya gkar. Diyobetik keloosidozda

nétrofil kemotaksisi ve oksidatif dldirme mekanizmas: bozuldugu gibi nmda: da transferrinden demir aynlarak serbest hale
geger bu da rhizopus'un Uremesini arthnr.

En sik etken rizopus’tur.
Paranazal sinuslerden baglayan invazyon burun ve ogzdo siyah renkte nekrotik bir lezyon ve orbital sellulit elugturarok
beyne kadar ilerler
Pulmoner ve kutanéz mukormikozis: Lésemi, lenfoma, kortikosteroid tedavisi, siddetli yoruk, desferoksamin (Fe gelotari)
kullanan diyaliz hastelennda solunum yoluyla bulasarak pulmoner nekroza veya deride nekrofik Ulserlere neden olur.

Tam
Mukormikozis s0phesi olonlarda biyopsi dmegi homojenize edilmeden dilimlenerek besiyerine ekilir. Cink0 hifler septasiz
sldugundan homajenize edilirse canliligi kaybolur.

* Serolojik tanisi yoktur ve acil tam gerektirir.

* Besiyerindeki kolonileri bagto beyozdir ramenlo (zerinde siyah noktalar olugur (lmrublbcr serpilmis glhli w-
72 saat iginde (lizh Greme) tom petri plogim koplaoyacok sekilde kaba
koloniler olugturur.

* Lezyondan alinan érmegin direk mikroskobik incelemesinde 90 °C agylo dallanan septasiz hifler gorGlar.
Eskiyen kiltOrlerinde septal hif garilebilir

Tedavi

Acil cerrahi debridman ile birlikte lipozomal amfoterisin B, posakonazol ve isovukonazol verilebilir

W. L L ! L L ‘\

Temel olorak solunum yoluyla bulagmasina rogmen bulas yollan ve rezervuan:

+ Tom oydinhiga kavugmamighr

Phcmmoryshs pnomonisi igin risk fakdorleri (Pneumocystis pneumonia= PCP)

HIV enfek , b rer (Szellikle by lojik malignite), k ik, imminsipressif ve kortikosteroid tedavisi,
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59. Serumdan yapilan lateks aglutinasyon testi (kriptokokkal antijen testi) pozitif raporianiyor fakat kulttrde ureyen
mayanin Cryptococcus olmadigi belirleniyor Bu duruma neden olan etken hangisidir?

ILGILIi NOTLAR

T u S E M MIKROBIYOLOJI / MiKOLOJ

Virilans Faktorleri

Polisakkarit kapsil en &nemli virilans foktéridir. Kopsol iki olugur; gluk sl

| P ) ve galakiozilomannan invasyen ve hicre hasanndan sorumludur.

= (] ' k il ijeniyle Trichosporon beigelii’'nin hicre duvar yapilan arasinda ¢apraz antijenik
benzerlik vardr.

Melanin pigment Gretimi sonucunda oksidatif hasara kargi korunur

+ C.neoformansin kapsolo, melanini ve orez var. Aspergillus fumigatusun melanini ve breoz var. Candida'nin
kapsuld, melanini ve Greax yokiur

Tam
BOS éreginden gini mirekkebi ve musikarmin boyasiylo kapsil gosterilebilir (duyarilik %50, AIDS'te duyarlilik %80)
Lateks oglutinasyon testi cok kisa sirede sonug verir
Fenol oksidaz testi ve hizh Greaz testi pozitiftir (Trichosporon spp. Grea var, Candida'nin yoktur).

En duyarh ve en sik kullanilan yéntem BOS orneginde kriptokok antijeninin ELISA ve Latex oglutinasyonuyla
tespit edilmesidir (duyarlilik ve 82g0liok >%90). BOS ta lenfosit hakimiyeti vardir, protein artmig ve glikoz seviyesi dogmighor.

Kopsulls oldugundon besiyerinde mukoid koloniler gorilir.
Staib’s birdseed agorda (kus yemli agar) fenol oksidax enzim akfivitesi nedeniyle melanin Orefimi sonucu
kahverengi koloniler olugturur.

Tedavi
Flusitozin + amfoterisin B iki hafta kullomilir ve daha sonra émir boyu flukenazel ile idame teviye gegilir. Proflak-

side flukonazol (BOS'a en iyi gegen azol) kullanilir,
KANDIDA

Kondida oral, gastrointestinol sistem ve kadin genital sistem flora elemamidir. Kandidin cilt testi t0m insanlarda pozitiftir
Negaotif gkmaosi durumunde immin yetmezlik dusunalir.

Kandida'nin Olusturdugu Sporlar

1. Blastospor: Tomurcuklanmig maya hucresi

2. c harig) C. In patejen gasteren en dnemli kriterdir.
3. Gergek hif (C. galabrata harig)
4, K por. C. dupli ‘te oluy

Germ tip olugumu
- | . albeons

° n C. dubliniensis
‘8 n C. africana

/

i

Blastospor Psdohif Gergak hif Klomidespor Yalana germ 10p
(C. galobrata Misir unlu agarde (€. trepicalis)
yapmaz) {Corn meal agar) gasterilir
{C. albicans ve
C. dupliniensis)

Sekil: Kandida'nin sporlan

C. Albikans: Diger Kandidalardan Ayirmok igin,

+ Klamidospor: Misir unlu-tween BO agor [Corn meal agar) gibi zenginlegtirilmis besiyerlerinde gésterilebilir

228
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Soru kokii ve ¢coziimi: Temel Bilimler 60

60. Hangisi Sporozoa sinifinda yer almaz?

PARAZITOLOJI

Parazitler ékaryottur. Protozoon ve metozoon olmaok Gzere iki gruba oynlir. Besinlerin sindirimi ve Uremeyi soglayan
endoplazmayla birlikte horeket veyo besinlerin alinmasi ve ahlmasim sogloyan ektoplazma bulunur.

A. PROTOZOONLAR (tek hicreliler)

* Amipler (Sarkedina)

« Silyahlar (Kirpikliler)

» hilar/ flagella f

* Sporlular (Sporozoa) sekstel ve aseksiel Greme gosterirler

B. METAZOONLAR (cok hiicreliler)
1. Helminitler

= Nematodlar orlok solucanlar, iki ayn cinse sahiptir}

Protozoonlanin Ozellikleri

L Protezoenior

ureme gosterirler ve

Apicomplexa igerirler.

Taxoplazma gondi

gorinim)

Konjendol enf. AIDS te ensefolit

Hastalik Bulag yolu
Amipler (Sarkodina)  Entamosba histolytic Amiph dizanteri Fekol-oral
Aconthamosba Kontak lensie iligkili kerotit Sular
AlDS'te granilomatés ensefalit
Naeglerio fowleri Primer omip meningoensefalt Sular
Sityah Balantidum coli Kolit Fekol-aral
Sporlular (Sporozoa) Plasmodium spp Sitma (eritrosit lutulumu) Sivrisinek
seksOel ve aseksiel  Bobesio micron Babesiyoz (eritrositlerde sitmaya benzer Kene

Ookist, bradizoid, tro-
fozoid

Cryplesparidium parvum Ishal Fekol-oral

Cyloisospora bell Ishal Fekal-oral

Cyelosporo coyetonensis Ishol Fekol-aral
Kamgihlar/ flogello  Leishmanio donovoni Visseral loiymanyazis Flebotam
(Mastigofora) (RES tutulumu) flatarck)

Giardio duadenalis

Trypanosoma cruzi

(sadece trofozoidi var)
Steators, malabsorbsion

Chagas hastalig

Fokol-oral

Cogo sinegi

ILGILI NOTLAR

Baz tanimior
Son (kesin) kenak: Parazitin seksiel (eseyli) dongUsini gegirdigi ya da erigkin formlanmin bulundugu konak.
Ara (intermediate) konak: Parazitin aseksuel gelisimini tamamlodigi kenak

Paratenik konak (Tasiyia konak): Parazitin yasam déngisunde gerekli olmayan fakat parozit larvasinin yasayobildigi
ancak geligip eriskin parozil haline gelemedigi, buna rogmen baska konakloro bulagin oldugu konakhr

Rezervuar: Porozitin dogode bulundugu conli

Seksbel Greme: Konjugasyon (genetik aligveris) ve singami (iki hicreden zigot olugumu) vardir.
Aseksiel Oreme: Ikiye bolonme, sizegoni ve tomurcuklanma vardir.

immunite ve Patojenite

Genellikle poraziter enfeksiyonlarda (Ascoris, Strongyloides, Trichinella ve kancali kurtlor vb) belirgin eozinofili gazlenir.
Eozinofiller paroziti sindiremez fokat IgE crochgyla porazite tutunup sitotoksik enzimler solgilarlor (ADCC). Paraziter
enfeksiyonlara karg konak savunmosi Th2 tarafindan salinan IL-4 [IgE Gretimi] ve IL-5 (eozinofili) tarafindan uyanli,
Kample 3b hel e de birikerek eczinofillerin helminitlere baglanmasini saglar.
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Soru koku ve coziimi: Temel Bilimler 61

61. Trikrom boyamada eritrositi fagosite etmis trofozoitler goriiliitse etken?

ILGILI NOTLAR

T u S E M MIKROBIYOLON | F

Entektif form Beyin
4 Gekirdekli KIST

insandan insana

Fekal-oral

N
Patojen form
Oksiriik ~ TROFOZOID

Por olugturan
peptit

Sige seklinde Ulserer

Graniilom ve fibrozis

Kist tagncilan

Entemoeba’nin patojen
oldufunu gosteren en Gnemii

Amiplerl gosteren
en iyl boya;

Patojen form; kriter:Eritrositleri fagosite TRIKROM BOYAMA
Trofozoid etmis TROFOZOIDLER sl

Yalancs ayak

{Pseudopod,

S — . Eritrosa d

i
Bir Cekirdekli ki Cekirdekdi i .
Klélpnhﬂ L Dért Cekirdekdi KIST
- Kromatoid cisim
(Ribozom)
Sekil: Enfomoeba’da bulag ve tan
£ b d llanilan Testlerin Duyarlilig
Test Kolit Karaciger apsesi
Goita mikroskobisi %2560 %10-40
Goita'da antijen %80 %40
Serumda antijen %85 >%95
Apse mikroskobisi . <%20
PCR >%95 >%95
Indirekt Hemaglutinasyen testi
Akut dénmede %70 %70
Konvelesan donemde >%90 >%90

236
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Soru kokii ve ¢coziimi: Temel Bilimler 62
62.
I. Dogal ve edinsel bagisik yanitta rol alir.
Il. Fagositoz yapar.
lll. Hafizasi vardir.

Makrofajlarla ile ilgili yukarndaki ifadelerden hangileri dogrudur?

ILGILI NOTLAR

iIMMUNOLOJI

IMMUN SISTEM
immun sistem ikiye aynlir:

A. Dogal (Nonspesifik mun sistem

jenden bag: dir ve patoj kargi kenogin g digji ilk cevaphr.

1. ik ve fizyolojik b der: Derinin keratin tabakasi, ter, 1okrik ve diger salgilardaki lizozim, solunum yollennda
silia, mide ve ~m||nudulu du;ul( pH, ylzeyel fagesitler (alveclar makrofajlar), defensin (katyonik peptid), bogaz, kelon ve
vajenin normal floras:

2 yon: Akut faz proteinlerinde arts. Prostoglandin ve Iakotrienlere bagh olarok voskdler permiabilite orfy ve
fagositik hicrelerin enfl yon bblgesine gogi. pl sistemi mikreorganizmayla ilk kergilagmeda alternatif
{nonspesifik] yaldon, antijen-antikor kompleksi vnrhgmdu klosik (spesifik] yoldan aktive olur

w

Hucresel k tler ve fi i Polimoroniklear hucreler [nétrofil, eozinofil ve bazofil) ile mikroorganizmalann
fagositozu ve dlduriimesi jlar ile ijenlerin lenfositl

B. Kozonilmug (Spesifik) Immun Sistem

= T lenfositfleri (Hicresel immin sistem) ve

* B lenfositlerin (Humoral immiin sistemn) akfivasy we farklil da k kterized

1. Antijene spesifikir.

2. Farkihik gosterir: Birbirinden farkl bir cok anfijene cevap verebilir

C Dogal ve Kozanimis immin Sistemin Ozellikleri
Deogal immun sistem (innate) Nonspesifil Kazamlmis immin sistem (adaptive) Spesifik
Huizh gelisir (saatler iginde) Yavas geligir (ginler sonra)
Uyaran: LPS (endotoksin), pepfidoglikan, viral RMNA, sistemik = Uyaron: Protein anfijen, lokal doku hasan (6r: granilomatéz
hastalik [Or: Septik yok vb) enflamasyon vb|
Antijene spesific degil Antijene spesifiktir
Hafizas Yok Hofizas Var
Cevop surecinde degigiklik gostermez Cevop surec giderek ortor
Primer yorut: + Primer yarst: +
Sekonder yorut: + Sekonder yarit: ++++
Hixresel: Makrofaj ve NK Hiscresel: T lenfosit (Th ve Te)
Humoral: Kempleman, mannoz bagh protein (MBP) ve natrofil Humeral: B lenfositleri (Antikor)
Kortikosteroidlerle inhibe edilir Imminsopressérierle inhibe adilir
46
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Soru koku ve coziimii: Temel Bilimler 63

63. Hangisinde Flagellin proteini ve PRR birlikte verilmigtir?

ILGILI NOTLAR

MIKROBIYOLOJI / TEMEL MIKROBIYOLOUI TU S E M

. Ateg: Imerlokin 1 (temel endajen pirajen), TNF-a, IL-6 ve prostaglandine bagh geligir.

ol

Hipotansiyon ve sepsis: Bradikinin vo nitrk oksite bogl vazodilatasyon meydana geli

3. Infl Tom ksinler ! sistomini yoldan aktive eder (C3a ve C5a). Kapiller hasar sonucu
petesial dokunfu ve hipovelemi gérilor. Yang: durumunda kizanklik-eritem (rubor, vazodilatasyona bagl), 1s1 artigi (kalar),
siglik-adem (tumer), ogn (dalor, baradikinin salimmina bagh) ve iglev yitimi (fuctio loesa) geligir.

4. DIC: Hegeman foktar (Foktér Xii)
5. Once |8kopeni sonra Ikositaz geligir.

&. Togikordi, tokipne ve vicut isis: dedisiklikleri garilDr
Konda bakteri bulunmasina bokteriyemi denir. Enfeksiyona kergi dokularda gézlenen enflematuar olaylann bitinine sepsis
odi verilir

TLR tarchndan uyanlon jlardan ilk salinan sitokin TNF-alfo [Tamér nekrotizan fakiér)'dir Doha sonra IL-1 ve IL-6

solinir. TNF-alfo, IL-1 ve IL-6'yo endojen pirojen (ates) denir. Bunlar birbirlerinin salimmim etkilerler ve bunlann iginde temel

Pathogen- assaciated L e Endotolain Bakteri flagellas:
molecular pattern | vira) hemaglutinin idoglil
(PAMP) —— Lipoarabinomannan Fungal Mannan
Pattern Recognition v
Receptors (PRR) = TLva [ TLR 2 'gﬂ 4 'ILRES
Adaptar proteinier P i TLR-3,7.8,9
3
L "“‘“’""" Protein kinaz li!lwwonu Gaellikle viral Intraselliler
Stoplazmiksensér _ faktor
NOD 2 mutasyonu | NOD like recaptor: aktivasyonu [Grellikle NFxB). _ ssside
sonucy iInflamatuar €—— NOD 1, 2 dSONA INF azsiman [TRIF) somucy
barsak hastahig 3 o, Miniugen iopes sosnbel
Virslenfsksiyon gibi  — NLRP-3  AIN-2 o, e
tehilke sinyaller| ¥ v oo »Tipl
Katepsin 8 Inflamazom Py waf was ml:ﬂemﬂ
K ofliksd [Multiprotein — 1——{
Ca duzey! degigidig kompleksl]  / s s RIG 1
Oluide mitokondrislDNA  Mikrobiyal Grdnierle . +
inflamazom mutasyonu sonucunda Viral dsRNA
gut, aterosikleroz ve Tip 2 diyabet (Endozomda TLR3,}
sitoplazmada RIG1)
Sekil: Toll like reseptorler (TLR) ve fonksiyonel olarak iligkili malekiller
mazomiar: i ; Ve A T

+ Gram negatif baklerilerin endotoksini (lipopolisakkorit) TLR 4'C kullarwr.
+ Gram parilif boklerilerde endotoksin benzeri etki gésteren hixcre duvar yopi tost lipoteikoik asit TLR 2'yi kullanir
+ 5. aureus’ta endotoksin benzeri etki gésteren hiicre duvan yapi tag ise peplidoglikandr.

+ Peotidoalik soplazmik plori NOD'dur
Nitrik oksid ve brodik gibi diyatérier domar permiabilitesinin ortmasini saglor. Nitrik oksit ve atrial natriretik pepit
cGMP Gzerinden efki gasmureh vamdulo'as.ynm neden olur. Nitritler nitrik oksit (zerinden etki gosterir. Bunun yaninde
inson hicre k inin f porgalanmas: sonucunda olugan crogidonik asit metabolitleri de damar

permiabilitesinin arhgina katlada bulunur.

Siklooksijenaz enzimi arachgyla olusan prostoglandinler ve vaskiler pe orhiga neden olur
Lipooksijenaz enzimi arachgrylo olugan lokotrien B4 (LTB4) giglo bir kemotaktiktir. Lokotrien C4, D4, E4 ise onaflokside
wvazokonstriksiyon, bronkokonstriksiyon ve voskiler permiabilite orhging neden olur. Yukorda belirtilen nedenlerle vaskiler

permiabilite artigna bogh olorok kan volimi ozoldigindon cevap olarak vozok sksiyon meydana gelir. Periferik
vazokonstriksiyon hipotermiye neden olur. Ozellikle hasarianmis post kapiller vendllerde PAF. TNF-alfa, siklooksijenaz enzimi
29
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Soru kokii ve coziimi: Temel Bilimler 64

64. Biyoguvenlik duzeyi (BGD) ve etken eslestirmesinde yanhs olan salmonella BGD-1

MIKROBIYOLOJI / BAKTERIYOLOJ

Izolasyon Dnlemlen‘ ve Biyoguvenlik Duzeyleri

1! yolu leml Solunum yoluyla bulasan 5 mikrondan kiiglk partikillere olugan
enfeksiyonu nlemek icin uygulani. Orel havolandima sistem gereklidie. Hava alami koridordon odaye olmalidie
(negatif basing) vb.
Akiif akciger ve larinks toberkGlozu
Krzarmik
Sugicegi ve yoygn zoster infeksiyonu

= SARS wve viral hemorojik otes enfeksiyonlorndo (Lossa, Ebola, bon kegullarde Kinm-Konge) solunum

izalasyonu vygulonmalidir,
Kinm-Kongo hemorgjik atesi ve COVID-19 as oerosol olug! iglemler (ospirasyon, entibasyon,
bronkoskopi vb) yopiliyorsa N95 maske kullanihr. Pulmoner veya laringeal tuberkiloz tomis: veya siphesi olan
hastanin edasina girerken N95- FFP3 solunum moskesi takilmalidir. Kizamik, sucicegi tanisi olan hasta odasina
mimkinse riskli [bagigk olmayan) kisiler girmemelidir. Mutloka girmesi gerekiyorsa N95- FFP3 solunum maskesi
ile gllmolldlllnl Bogrgik iseler maske takmalanna gerek yoktur.
o leri: Buyik partikulli (> Spm) damlaciklann mukezalara (burun, bogaz, kenjunktiva)
bulagmasim bnlemek igin uygulonir. Hastanin | m yokinina yoklagmas: gereken herkes maske tokmahdir.
Invaziv H. influenzae tip b infeksiyonlan (meneniit, pnémoni, epiglottit ve sepsis), Invaziv Meisseria meningitidis
mhksnvcnu [meneniit, pnémoni, sepsis) ve damloak yoluyla bulason ciddi viral solunum yolu enfeksiyonlan
ve lainm kongo jik ategi vb.

Temas izolasyonu anlemleri: MRSA, coful direncli Acinetobacter spp, codul direncli Poeruginosa, ESBL-pozitif
Klebsiella, E.coli, vb. gibi gogul direngli bokieriler, RSU, Viral/hemaorajik infeksiyonlar (Lossa, Ebolo, Kinm-Kongo),

TUSEM

Biyoguvenlik

eyleri

Biyoguvenlik
duzeyi-1

Temel editim
lobaratuarian

lyi laboratuar
uygulomalan (ILU)

Insan ve
hayvonlarda
hastalik yopmayan
bakleriler. Sireysel
ve toplumsal risk

yok

Patojon olmayan
bakterilor
(B. subiilis vb.)

Laboratuar Biyogivenlik Dizeyi

Biyoguvenlik
dizeyi-2

Mikrobiyoloji, biyokimya ve
halk saghg: loboratuarian en
oz BGD- 2 seviyesinde yer
olmalidir

Iyi loboratuar uygulomalanna
ek olarok biyolojik tehlike
isoreti, koruyucu giysi giyilmesi
ve patansiyel aerosol igin
biyoguvenlik kabinleri

Thmis bireysel risk

Dk foplumsol risk
Lobaratuar galisonlan igin orta
duzeyde risk olugturahilmesine
ragmen halk sagh: ogsnda
ciddi tehdit olugturmayan
etkenler

Clastridium spp.,

5. pneumoniae, 5. aureus,
Hepatit ve HIV serolojisi veya
nikleik osit tespit testleri

C. olbicons, Zilaviris vb

Biyoguvenlik
dizeyi-3 (Tecrit)

Ozel tani ve araghrme
laboratuarlan

Risk grup 2'ye ek olarok arel

Yiksek bireysel risk

Dosiik toplumsal risk
insana buloy riski yiksek ve
ciddi hostalik olugturmasing
rogmen genellikle enfekte
kigiden diger kigilere bulay
riski digik

Bat nil virs0, Deng, Son
humma, Chikungunya,
Hantaviris ve Lenfositik
koriomeneniit virisy
(Arenoviris grubundo)
Brusello spp., Coxiella
burnetti, Dimorfik mantariar
M. tuberculosiste oerosol
olugturon iglemler ve kiMor.
A grubu biyolojik silah etken:
balkteriler: Bocillus anthracis,
Yersinea pestis ve Francisello
tularencis (ip A),

Biyoglvenlik
dizeyi-4
(Maksimum tecrit)
Gok tehlikeli patojen
calisma laboratuarian

Risk grup 3'e ek olarak
Hava kilithi girig, dugly
kg ve bzel otk sistemi

olmal

Yoksek bireysel ve
Yiksek toplumsal risk
Insanlarda oddi hastalik
alugturan ve enfekte
kigiden diger kigilere
kelaylikla bulagan
etkenler

A gruby biyolojik siloh
otkon: sler: Ebola,
Marburg, Varicla [sigek),
Bunyaviris (Kinm kongo
hemaoraiik atesi) ve
Arenavirisler vb.
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Soru kokii ve coziimi: Temel Bilimler 36

36. Kolera toksinin barsakta baglandigi reseptor hangisidir?

ILGILI NOTLAR

T U S EM MIKROBIYOLOJI / BAKTERIYOLOJ

Pseudomonas oeruginasa

v ] ¥ v
Tobramisin Siprofloksasn Piparaslin Sefazidim (I Karbopanemier
vk Sefopim (IV) &asllikle Deripenem vb.
Gentamisin (P oeruginesa, Acinetobacter,
[Konamisin ve B. capocia, §. maltophilia
neomisin harig) ertapenam, sefinkasan ve

sefotoksime dogel direnlidir)

Aminoglikorn veye Kinolon + Beto-loktam antibiyonk
(Ampisilin, amoksisilin, ampisilin-sulbakiom ve.
ameksisilin-klavulanik asite dogol direncli)

Sekil. Pseudemanasta tedavi

VIBRIO CHOLERAE

Aerob, virgul seklinde, tek polar flogellasiyle oldukgo hareketli gram negatif basildir.
V. cholerae’nin iki biyotipi vardir;

1. Klasik fip ve
2. Etor
 Eltor
(Pondemik, beto hemolitik)
Biyotip
~ = Klasik
= P
o /
0 e _y Ogawa
Vibrio choleroe »{Serogrup O1 +—= Serofip ~
"
,' \ Epidemik \, Inobo
/ : \
— Y Hikojima
Serogrup 0139 Faij tipi
Vibrio |

a
Diger turler (Holofil-tuzcul)

M ¥ porahoemalyticus (deniz kabuklulonnin yenmesi sonucu sul veya kenl ishol)
V vulnificus (Yara enfeksiyony, sellli, siroz va sepsis)

i} ibriyolar

Kolera toksiniyle hastalik olugturan bir etkendir

Koleranin ekzotoksini lizojenik bir bakteriyofaj
Bikarbonat __ Melabolik |/ epy ) j1g kodlaner.

D @@ - o=

ot = potasyum asidoz

=l A Lo NaCl Mipokalemi | V. cholerae toksini AB toksindir ve B (boglanma)

-'-'A.‘l‘ B alt birimi ile borsak hocrelerinin GM1 gangliozit
- resptorlerine baglonarok hicre iine girer

Toksinin A (oktif) parcasi aym ETEC'nin labil
toksininde oldugu gibi ADP ribozilasyonu
arachgryle odenilat sikloz: oktive ederek

Al ADP ribozilasyonu ATP’den sikliik AMP (cAMP) olusmasim soglar,
v cAMP klorun hicre digina gkigmi sodoldigi gibi
borsak | inden NaCl emili { don

Adenilat siklaz oktivasyonu
yiksek oranda sm barsak limenine gecer.

Ayrica  blylk miktarda bikarbonat ve

potasyumda hicre digina athr.

Ayrica ronula occludens toksini (ZOT) adi verilen
i e Tieeatinal pe ey

artmasin soglar.

Pilus bakterinin barsak epiteline tutunmasuin soglar.

130
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Soru kokii ve ¢coziimi: Temel Bilimler 65

65. Tip IV hipersensitivite 6rnegi olan...

Agin Duyorhihk Reaksiyonlon
= Tipl Tip 1l (Sitotoksik Tip 101 (i Tip IV ikmisg fip
Ozellikler AR 5
) dy) ImmunCompleks) Delayet type)
Mekanizma IgE IgM ve IgG IgM ve IgG T lenfosit ve Makrofoj
Transfer Serum fantikor) Serum [antikor] Serum [ontiker] CD4 T-lenfosit
Anfijen Ekzojen Hiscre yuzeyi ve ADCC Solubl Organ veya doku
proteini
Cevap < 30 dokike < 8 soat < 8 soat 24-72 soat (Akut]
stiresi > 1 hafta (Kronik)
Goranum Siglik veya Lizis ve nekroz Nekrotizan vaskilit ve Eritem ve endurasyon
kazaridik enflomosyon
Efekior Mast hucreleri Anfikor ve pl | et Sitokinler ve azellikle
molekil  {histamin vb) -interferon
Yorah etki  Antiparazitik Ekstraselliler bokterilerin i liGler bakteri,
etki ve foksin . kroorg kary: akut fungal ve viral
nétralizaosyonu orach lizisi veya ADCC enflomatuar recksiyon enfeksiyoniar
Omek Urtiker ve Tronsfizyon reaksiyonlan SLE, PAN, sikleroderma Kontakt dermatit
egzema (ABO ve Rh uyugmazhg, Arthus reaksiyenu PPD deri testi
Astim, atopi dirok ve indirok coombs testi, Serum hastahg id reaksiyonu
Rinit ve rinare eriivoblastozis fetalis) Romatoid artrit Granalomater
Soman nezlesi Goodpasture sendromu Past streplokeksik enfeksiyonlar
lloglar Pemfigus vuigaris glomerulonefrit (Toberkiloz, Lepra,
Bbcok sokmast Myastenia gravis Hepatitin eklem bulgulon Sarkoidoz, Chron vb)
Loalfiar Graves hastalig ve deri dokontaleri Greft reddi
Akut izmal ates Eritema i ksiyoz viral
ANCA (+) vaskilit deri dokuntuleri ensefalit ve MS
Hiper akut doku reddi.

ILGILI NOTLAR
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Soru kokii ve ¢coziimi: Temel Bilimler 66

66. inflamatuar medyator - etki esletirmerlerinden dogru olanlar...

ILGILI NOTLAR

MIKROBIYOLOJI / IMMUNOLOJI T U S E M

TiP | ASIRI DUYARLILIK REAKSIYONU (ANAFLAKTIK TiP ASIRI DUYARLILIK)

Anafiaksinin sk rastonan nedenteri

Allerjenie itk + An sokmas
aryilayma + llaglor Prokain penisilin vb.)
+ Latoks Orinlor (sldiven v |
Dendritik” gE w bloker! + Gedalor: Kivi, muz, avokodo, kavun, kestone ile
hocre = @~ iﬁ & lateks uronler arasinda capraz alerji vardir.
p A Omalizumab | oyt glarf serd= Polen-besin (meyve-sebza-kruyerig) cleri
Antijen sunumu o

Disodyum

Anafiakside gozlenen semptomiar

e Y R . .

Erken mediyatorie Histaminin Exkiler

'li A- Soluble Vazodilatasyon
Histaminve —— Diiz kas kasalmas:

et kermokinles

EOZINOFIL /
(Aderyon
VCAM1

Migrasyen

Bronkakanstriksyan
MAST H. Vashiller permiabilite arti

| Mediyator | B Granulle slakah

kin
karplagma,
= s | Proteaz, peroksid
- /vt | P — protaoy :::,, InNamabin i; Kortikosteroidler
Rantes) Anafiakiold reaksiyon proteogl s

[1gE 'den balsmsu oldufundan
Radyoallergosorbent= RAST testi il
gosterilemes)

faktarier

ot > 4- § sant) Lokotrienlerin Ethkileri

cTing wabsta

At e aryissma i iy [
L (€4, D8, E8) —— +  Bronkokonstruksyon
toglandin (D2, E2, F.
(C3a ve C5a) | Prostoglandin (02, £2,F2a) vagkiller permiabilite arti
Kortikasteroidlerin etki mekanizmas:
1- Enflemasyonun inhibisyonu 2- Yara iyilegmesinin inhibisyonu 3- Hicrelere etkisi
Antenfiomatuor etk Endotel hiscre fonksyonlan (hmrmunsup: otk
Gen transkripsiyon yohunun INFKB yoninde degisimi MK forksiyonu % Kanda natrofil 4, dokudo ¥
Histarmin_ prostoglandin ve stokin salmm {m—— . Kanda manast ¥
(TNE 1LY, IL8) & NO sentor okhwtes & Kanda lerfost ¥ [CD4
Anteprolferatd ath Monositin-makrofoj maturasyonu % opopitory, Ki'de COB yilumy
Notrofil oltrtes: ve makroboy moturites: ¥ Motrofil adazyon molekullsrinn pkspresycru ¥ Aktive makrolaj ve hahzo
T hucre prolferasyony + hucrelerine stki etmaz
Yeni sentezlenen mediyatorier
Hicre membram fosfolipitiert
(Fostotiditkoln|
Zieuton | Fostolipas A} |—— Kortikosteroidier
— 1 " Asgpirin
_ - s jenas 2
Kemotaksisi 5 Upooislienas jcoxa, coxa) [ ’t'u“ ' = =
' / g ometazin, ketorolak
N o K
e T sweene Selekoksib
) Prostoglandin G2
\_Lokotrien B4/ Likotrien A4 Prostoglandin M2
= trea .
: Prostasikdin (PGI2) Tromboksan A2 (TXAZ)
< 1704 Plateret agregasyon inh. Trombosit
Vaskisler tonus & Vaskilter tomu 1
TR Uterus tonuu
IR ormm— |
Montelukast v 12- Uipooksijenat PGD1 PGEL PG 20
Tafirlukast | s 5
Astim ve Uipaksin A4, 34 Mide icin
erjik finit ¢ [LXA4, LX84)
matuar Uterus tamus

inatraf kematakisi
ve adezyonun inhibisyonu)
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TIPTA UZMANLIK SINAVI EGITIM MERKEZI

Soru kokii ve ¢coziimi: Temel Bilimler 75

75. Tbe vakas: verilip boya_malari irdeleyen vaka sorusu.. .
Tanmida kullanilabilen IHK boyalar?

ILGILI NOTLAR

TU S EM MIKROBIYOLOJI / BAKTERIYOLOS

Tiberkilox Peritonit

Asit svisinda albimin konsontrasyonu 3 g/dL nin Uzerinde olup osit albOmininin serum olbGmine orami (serum ve osit albOomin
gradienti) < 1.1 g/dldw. Siroz, alkolik hepatit ve portal hipertansiyonda ise = 1.1 g/dUdir. ADA artmighr. Genellikle lenfositik
pleositoz gérilirken tuberkiloz peritonit nedeniyle periton diyolizi yopilon hastolardo nétrofil gérilebilir.

Tiberkiloz Perikardit

Tiberkiloz hemorajik perikardite neden olur virisler ise fibrinéz perikardit yopar. Tiberkiloz perikardit,
o neden il ginden stercid kull vardir. Stercid tiberkiloz perikarditte
akut iylesmeye neden olur.

Tuberkuloz Osteomiyelit

En sik vertebralar ve kolga eklemi tutulur. Komsgu eklem ve kemik tutulumu ile birlikte sekel birokma orom yiiksektir
Enfeksiyon kemige genellikle kan yoluyla yoyhir Vertebral osteomiyelitte en sik gorulen semptom lokal ogndir. En sik gérilen
komplikasyon ise kord kempresyenu ve bunun senucunda orfaya gikan parapleji’dir.

Deri Tuberkilozu

Lupus vulgaris en sik gérilen deri tiberki formu olup ek da geligir.

En sk bagta lokalize olur. Lupom odi verilen tuberkillerin (zerine bir lam ile bu:lmlaml: olursa [vitrepresyon veya
diaskopi), elma jSlesine benzer bir bigimde mat san bir renk aid|klun qozhﬂir ve bu bulgu lupus vulgaris igin
pategnomeniktir. Olgulann % 10'unda sk z hicreli epiteh

Hi loiik 1 de tiberkiloxr basilini "';'deri aberkil " "

en az g

. Lupus vulgarish
hastalonn yansinde ig organ toberkilozu vardir.

Diger deri tuberkulozlan ise skrofuladerma [direkt yayihm) ve tuberklozis kutis verrakoza (ekzojen reenfeksiyon) vb. dir
g HIV Enfeksiyonu ve Tuberkiloz
Ozellik

Erken HIV enfeksiyonu Geg HIV enfeksiyonu

Ekstrapulmoner tutulum %10- 15 %50

Tami: Klinik drekler Ziehl-Neelsen ve Kinyoun boyoma yéntemiyle (il iglem yok) 15k mikroskobunde veya en duyark
yontem olan " damin‘le b I i e "

Sonnet derisinde kolonize olabilen saprofit M. smegmatis'e bagh olarak idrarda ARB pozitif basiller tespit edilebilir
Balgomda 10%/ml basil varso mikroskobun yiizlok objektifinde her sahada bir basil gérolor.

Toberkiloz basili osit, ull:ull ve kuruluga dlrnrvglu x;nyu duyulhdw A!kuh ortama direncli olmasindan yarardanilarak klinik

bl ikl dikea

ikebakterilerin izol da kullanilan baghca besiyerleri;

1. Yumurto bazh olanlar: Léwenstein-Jensen besiyeri (diger mikroorganizmalan inhibe etmek icin malosit yesili
vardir, ogor bulunmaz), Petragnoni, American Thorasic Seciety (ATS) ve Ogava besiyeri. Difteri tomisinda kullanilan
Loffler besiyeri yumurta bazh besiyeridir.

2. Agar bazh elanlar: Middlebrook 7H10, TH11

3. Hizh kihir sistemleri (2-3 hafta): BACTEC ve BACTEC MIGIT 960 gibi sistemlerde Middlebrook 7H? sivi besiyeri
kullarularak bakterinin Gremesi sonucunda fikenen oksijen nedeniyle UV igigina bagh olugan floresan 1gma 8lgilor

Seroloji tar amaa ile kullarimaz.

Tuberkuloz enfeksiy unolojik da kullamlon ezgul I
Erken salinan antijenik hedef & (ESAT-&)

Kiior filtrat protein 10 (CFP-10)

T8 7.7 antijeni

Ayrica tiberkllozun molekiler tarusinda PCR, 156 1 10 RFLP (15-6110 restriction fragment length polymorphism), Spoligotipleme
ve MIRU-VNTR bakilabilir.
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TIPTA UZMANLIK SINAVI EGITIM MERKEZI

Soru kokii ve ¢coziimi: Temel Bilimler 75

75. Tbe vakas: verilip bova_malari irdeleyen vaka sorusu.. .
Tanmida kullanilabilen IHK boyalar?

mikroBivoLO / mixoLol T U S E M

MANTAR HASTALIKLA N GELISME MEKANIZMASI

A. MANTARLAR TOKSIN URETEREK HASTALIGA NEDEN OLABILIR
Mikotoksinler

Afiatoksin (Aspergillus Flavus]
Ozellikle oflatoksin B koracijerde epoksite déniserek P53 geninde mutasyon sonucunda hepateselliler kansere
neden olur. Aflatoksin bilinen en gili dogal karsinajendir. Ozellikle tohil ve bayat kuruyemiglerde bulunur.

Fumonizin (Fusorium Moniliforme

Ozellikle i Bl & kanseri ve lok k lasi (siddetli nekrotizan beyin hosan)’'ye neden olabilir
Musirla beslenenlerde daha sik gérilir.

Ergot Alkaloidleri (Claviceps spp.)

Er gangren ve k Isiyon seklinde iki farkh Klinik tablo olusturabilir. Gidalarin pigirilmesi ile nemli dlgide
bozulur ve etkisi azalr,

Nefropati ile seyreden san piring hastohgino neden olur.

Okratoksin (Penicillum spp., Aspergillus spp.

En toksik mikotoksinlerdir. Nefrotoksik olup bébreklerde nekroz sonucundo balkan endemik nefropatisine neden olur.
Sitrinin ile birlikte okratoksin A sinerjistik etki gosterdiginden nefrotoksik etki artar.

Sitreoviridin (Penicillum spp.
Kardiok beriberi yopar.

Trikotekenler

F k doku hason | y toxic aleukia) ve sit bebeklerinde akciger konamasina neden olur.

B. ASIRI DUYARLILIK REAKSIYONU SONUCU HASTALIK OLUSTURABILIRLER

Duyarh kigilerin mantar sparlonmi solumasi sonucu meydena gelir Omegin olerjik bronkopulmoner ospergillozis ve gifigi
akcigeri

Id reaksiyonu: Bazi mantar antijenlerine karg: asin duyarlilik reaksiyonu (tip IV) sonucu deride ve genellikle ellerde gérilen
wvezikiiler lezyonlar. Buna neden olan mantar tedavi edilirse durum dizelir.

C. KOLONIZASYON SONUCU HASTALIK OLUSTURABILIRLER

MANTAR HASTALIKLARINDA TANI

Mantar hastaliklanmin tamsinda kullamilan en pratik ve en kolay yéntem numunenin %10-20 KOH ile muomele
edilmesidir. Bu durumda keratinize dokular kil hp hifal yapilar segilebilir.

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

Dokudoki mantarlan géstermek igin kullanilan en iyi boyama yéntemi metanamin gdmos boyast (siyah-koyu gri|
veya periodik asit schiff [pembe) boyasidir

Kufleri, hifleri ve migelyurnlan géstermek igin laktofenol pamuk mavisi kullaniir
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TIPTA UZMANLIK SINAVI EGITIM MERKEZI

Soru koku ve cozimii: Temel Bilimler 75

75. Tbe vakas: verilip boya.malari irdeleyen vaka sorusu...
Tamda kullanilabilen IHK boyalar?

TU S E M MixrosivoLosl / mikorosl

Akcigerde granilom ve kazeifikasyon
Dilde illserasyonlar (AIDS)

Potlamis misir

gorunumunde
% Addison hastaligi
bicossiimisd > MAKROFAILARIN iginde
makrokonidi r 5 kapsilliymis gibi gérinen
Mikrokonidi elipsoid maya hucreleri
o e karakteristiktir.
¥

8@
.@s@©

Sekil. Histoplasma capsulatum’da bulag ve klinik

ey e

Giemza ve wright ile boyah prep: iginde | kteristik kicik elipsoid mantar hicreleri ile
ekzontrik kirmizi boy kitle kit v U krokonidiler (sep isimli

yapar), gozyoy: damlas: seklinde mikrokonidiler ve septali hifler gosterilebilir

Antikor tespifi igin en sik kullonilon yéntem komplemon fiksasyon testidir (>1/32). Sistemik enfeksiyonda [immin yetmezlikli
konakia) idrarda ontijen tespit edilebilir

| COCCIDIOIDES IMMITIS

Toprakta bulunur ve artresporun solunmasiyla insana bulagir. Diger dimorfik mantarlardan farkli olarak
dokudaki merfolojik formu maya hicresi yapisina sahip degildir.

Akcigerde ici endosporlaria deolu kese yani sferil olusur. Sleril aglinca endospordar agiga gkar ve bunlardan yeni
di seeberi kozal polip ol U ile boy

sferller geligir. Rh P 3 ve ) ve spp.
da sterdl v.

Hematojen veya direk olorak diger dokulara yaylabilir. A k akciger enfek w ve grip benzeri hostalk tablosu
olusturabilir.

Hastalk semptomlanna %10 oraminda eritema nodozum veya artralji eslik eder ve bu nedenle g3l romatizmas:
etkeni denmistir.

Eritema nodozum ekstremitelerin ekstensér yizeylerinde gérlen kizankliklardir. Tip IV agin duyerilik reaksiyonu sonucunda
gelisir. Bu nedenle prognozun iyi oldugunu gésteren bir bulgudur ve lezyondaon etken izole edilemez. Dissemine enfeksiyonda
eritema nodozum gozlenmez Diger granulomatoz enfeksiyanlorda da eritema nodozum gorulebilir (histaplasma, tuberkuloz
vb)

Ostrojen  baglayan  protein
Endospor

igerdigi icin astrojen C. immitis’in o L o] o
Gremesini orthnr. Bu nedenle

gebelik dissemine enfeksiyon igin risk [ o a

olugturur. Dissemine enfeksiyonun en B

|"

giddetli klinik formu menenijittir.
Koltirde 25 “C'de artrospor ve hifal
yapilar olugturur. — 5 eiad s
Kulturleri oldukga bulasia LQ Arthesspar (25 °C)

oldugundon mutiaka klas Septali Bulag formy

W biyogovenlik  kabininde gersek hif
gahgilmas: gerekir.

f_
L2
5

]..

—_— Sherdl (37 °C)

$ekil: Coccidivides immitis‘in maya ve kif

Doku ve balgam r inin KOH ile incel i ile tipik sferdller gorulebilir. Akut enfeksiyonda IgM antikarlon
géslerilebilir, eazinofili lespit edilmesi nemli bir bulgudur.
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TIPTA UZMANLIK SINAVI EGITIM MERKEZI

Soru kokii ve coziimi: Temel Bilimler 82

82. Ulseratif kolit zemininde siddetli ishal ve karin agrisi ile gelen hastanin kolon biyopsisinde; endotel hucrelerinde hem intranukleer hem
de intrasitoplazmik in inkltizyonlar goriliyorsa. ..

En olasi etken nedir?

ILGILI NOTLAR

MikroBiYOLOJI / VIROLOJ T U S E M

Post-perfizyon sendromu: Kardiyo-pulmoner bypass uvygulonon hastolarda kan tronsfizyonu sonucu orfoyo gikor.
Tronsfuzyondan 3-5 hafto sonra afes, splenomegali ve atipik lenfositozun gérilir
Yenidegan enfeksiyonlan:

En sik rastlanon kenjenifal enfeksiyon etkenidir. Mental reterdasyon, sagirlik, gorme bozuklugu, periventrikiler
sersbral kalsifikasyon, petesi, mikrosefali ve geliyme geriligi gorulebilir Konjenital CMY'lu yenidoganlar idrarla viruso
bir seneye kador otabilirler. CMV-e bagh gelisen ensefalit tablosunda da per kisler tutulum karak ke

Gri Bebek Send : Eger anne sei ifse [CMVY gecirmemis), ozelikle prematurelerde CMVIG kan trosfuzyonu
gn b " ke : o

Imminitesi salam konak | | konak Hamilelerde

* Asemptomatik(%30) | (AIDS vb.} + Greft reddi [0 K ve bobrek) [+ En sik rastlanan konjenital

* Heterofil antikornegatif |+ Retinit {en sik) + Pnémoni: lik 4 ay iginde enfeksivon etkeni
mononuklearisinen sk |+ Prdmani meydana gelen en mortal |+ Prematiirelerden gri bebek
ethani + Hemorajik gastroenterit enfeksiyon sendromu

+  Hemorajik ventrikiloensefalit |

Ll S PCR ile CMV DNA PCR ile CMV DNA takibi Bebegin idrannda PCH ile CMV
PpBS antijeni B
Annede CMV- IgM, 1gG ve
1gG avidite testi
Immun Yetmezliklilerde Gorulen Si ixriis Endekaiyonk

Aktif enfeksiyon genellikle immin sipresyonun Ost dizeye uloghg: 1-4 oy arasinda veyo AIDSlilerde CD4 T lenfosit sayisinin
< 100 digtlgi durumlarda gorGlir. AIDS'li hestalarda en sik rastianan viral etkendir.

Retinit: AIDS'li hastalarda retinitin en sik etkenidir ve kdtil prognoz belirtisidir. Aynca AIDS'te en sik gdrillen CMV enfeksiyonudur.
Retinada pamuk yeklinde beyoz eksudo, perivaskiiler hemoraji ve nekrotizan bir retinit tablosu vardir, Agrisu clmas: ayirt
edici tamwda Gnemlidir. Hizla ilerleyerek gorme kaybina neden olabilir

Pnémoni: Transplanth hastalarda en sik rastlanan CMV enfeksiyonudur.

Osefajit: Kondida ésefajitine benzer

Enterit: AIDS'lilerde viral gastroenteritlerin ve hemorajik gastroenteritin en sik etkenidir. Kolonoskopide yoma tarzinda
tutulum ve histolojide inklizyon cisimleri gorulir.

Hemoraj il falit: Si | Ustn, AIDS'li hastolarda en sik neden oldugu 555 enfeksiyonu ise
polyrad P Alt ek itelerde ossend yflikla baglor derin tendon refleksleri ile borsak ve mesane
kontroll kaybolur. BOS bulgulan bakteriyel meneniitle kargir (glukoz disik, protein ylksek)

Tam

Idror sedimentinin veya bobrek biyopsi Gmeginden hazrlonan boyal preporatn ik mikroskobik incelemesinde hem
sitoplazmada hemde niildeusta inkliizyon cisimleri ve dev hilcreler gbrillir. Bazofilik intraniiklear inkliizyon cisimleri bir halo ile gevrilmistir
[baykus gézil goriniminde inkilzyonlar-owl eye). Baykus gozi Hodgkin lenfomada tespit edilen Reed-Stenberg hicrelerinde
{genellikle B lenfosit) de gérolir.

PCR ve kiitir materyali igin genellikle idrar ve t0krik kullanilir. Insan fibroblost hiicre kiltird 28 glnde sonug verdigi igin
pratik bir yéntem degildir. Bunun yerine Shell Vial ydntemi olorok bilinen immiin floreson onfikorlarin kullarwimas ile 72 saat
igerisinde sonug veren yontemler tercih edilir

Immin yetmezliklilerde CMV antijenemisini tespit stmek igin pps5 antijenine bakilabilir

PCR ve seroloji fam amaaiyla kullonilabilir

—
CMV’in timidin kinaz g g il ire dogal glidir bu nedenl i ilir. Ozellikle
tronsplanth hastalorda erken dénemde kullanilan gansiklovir pnémaeni insidansini azaliir: Sidafovir ve foskarnet nefrotoksik
etki gosterdiginden ancok olternatif ilog olorok kullondabilic. CMV'de UL54 mutasyonu ylksek dizey gensiklovir
direnciyle birliktelik gosterir ve dzellikle immin yetmezlikli hostalor igin bu tespit énemlidir
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TIPTA UZMANLIK SINAVI EGITIM MERKEZI

Soru kokii ve ¢coziimi: Temel Bilimler 93

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

ILGILI NOTLAR

TUSEM MIKROBIYOLOJI / TEMEL MIKROBIYOLOUI

HUCRE DUVARI SENTEZiNi iNHIBE EDEN ANTI

BETALAKTAM ANTIBIYOTIKLER

Batalaktam antibiyotiklerin genel ézellikleri

* Huicre zannda yopilan isilin boglayon p ine (PBP) bogh k hicre duvan (peptidoglikan) sentezini
inhibe ederler.

Bakterisidaldir.
= Serum yan émirleri kisadir,
Temel olarok renal yollo atlmolonna ragmen nofsilin, oksasilin, seftriakson ve sefaperazon hepatik yolla

elimine edildiginden bébrek y doz gerek yoktur. Probenesid, penisilinlerin renal
tubuler atlimini engelleyerek yan 8mrinG uzatr. Aym zomanda Grik osit atilimini arthinr.

* Capraz alerji geligir (Aztreonam harig). Fakat seftazidime alerjik bir kigi aztreonama alerjik olabilir.

Yopisinda peptidoglikan bulunmayan mikroorganizmelar (mikoplazma, ureoplasma, siferoplast, protoplost, L farm, wirus,

mantar ve parazitlere) etkisizdir

* Beta loktam antibiyotiklerin hicre igine gecisi iyi olmadigindan genellikle intraselliler bakteri
enfeksiyonlarinin tedavisinde (Listeria harig) kullaniimaz.

.

. PENISILINLER

Dogal penisilinlerden amino penisilinlere dogru gidilince gram peozitif bakterilere etkinlik diger gram negatif
bakterilere etkinlik artar,

£ Penisilinler
Penisilinaza Antipsevdomonal penisilinler
Dogal p Aminopenisilini yamid: 1f Karboksi  Ureidopenisilinte
(Antistofilokokol) perisilinier | (Genis spektrumlu
Penisilin G (Benzilpenisilin) ksisilin — isili Karbenisilin Piperasilin
Prokain penisilin G— Ampisilin —— — Natsilin Tikarsilin Azlosilin
Benzatin penisilin G | | Bak I o Mezlosilin
Kristalize penisilin F | K
Penisilin V {Oral) isil) Dikdok lin
Azidosilin Temosilin
1 Emilimi |
En clerjik penisilin  daha iyi MecA 5 PBP20 - MRSA Pseudomonasa en etkili

Enterckok ve Listeriayo en etkili penilisindir.
K pneomonias ve nonfermenterlere efkisiz

1] preparatiar
Ampisilin / Sefoperazon + Sulbaktam

Amoksisilin / Tikarsilin + Klavulonat
Piperasilin / Seftolozon + Tazobakiom
Sefazidim / Seftarolin / + Avibak

Meropenem + Vaborbakiam

2. SEFALOSPORINLER

Birinc L Ughinel kugak sef rinlere dogru gid grom pozitif etki diger grom negatif etki artar.

winwtusem o www.tusemportal.com
000060

tusemegitim




TUSEMW

TIPTA UZMANLIK SINAVI EGITIM MERKEZI

Soru kokii ve coziimi: Temel Bilimler 93

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

z Sefalosporinler
MRSA ve Penisiline direngli
1. kugak 2. kugak 3. kusak 4, kusak pndmel etkli
== & \ Yo 6mri en uzun ST | B
\ Safra gomuru
| Kem ikterus
i \
Sefalotin i ] im—t P koklora en etkili  Sefepim  Seftobiprol
Sefradin Sefuroksim

: Sefoperazon— oo o binemi
{0) Sefuroksim Hipoproteinemi,

aksetil (O} Disilfirom benzeri etk

Sefodroksil (O) | Lorokarbef (O] | ' Seftazidim — Pseudomonasa en efkili < |

Sefaleksin (O] | Sefonisid Sefditoren (O)

Sefaloridin Seforanid | Sefiksim (O)

Sephopirin Sekamandol | | Sefpodoksim|O)
Seimetazal | Seftibuten (O

Sefoklor (O) | Sefdinir (O)
Sefprozil (O) Seftolozom

tafilokokal cerrabn yara

-
profloksisi, BOS'a 4 tek bagina p

olbavok kullorobili

O: Oral

Sefamisinler: Anaerob gram negoiif basillere etki gosterdikleri icin batin ici cerrohi girigimlerde profloktik olarok kullanihr.
Bu grupta;

* Sefoksitin: Antianaerob etkisi en gicli ve B. fragilis'e en etkili sefalosporindir.

* Sefotetan

* Sefmetazol bulunur.

Sefiderokel (Siderofor + Antibiyotik): Korbopenem direncli gram negatif bakteriler icin geligtirilmigtir

* Enterckoklar ve

¢+ Listerio monocylogenes sefolosporinlere dogal direnclidir.
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Soru kokii ve ¢coziimi: Temel Bilimler 94

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

Antifungaller

{

Amfoterisin B
(1V) ve Nistatin
(Sedece lokal

POLIYENLER kullandir)

Erki Mekanizmasi ve
Direng
Ergosterole baglanorok

por olugturur

Yan Erkiler

Nefrotoksisite takip edilir (Ure
ve kreatinin} Lipid formlann
nefrotoksik etkisi daha oz

Klinik Kullanimi

Dermatofitier,

Aspergillus terreus, Can-
dida lusitanioe, Scedospo
rium ve Trichasporon spp.
tedavisinde kullanimez
Ciddi sistemik fungal en-
feksyonlarda kullaniic

(Oral va IV)

AZOLLER

Verikonazol

(BOS'a en iyl gegen  ° 1750

azel Flukenazsl
sonra Vorikonazol
diir.)

Ketakonazel
[Krem, toblet ve
jampuan)
Posakonazol (IV
ve Oral, Yogh
gidalar emi
limini arthir)
Isovukanazol (V)
Terbinafin (Oral
ALILAMINLER ve fopikal)
Kaespofungin Mi-
kafungin vb. (IV)

EKINOKANDINLER

(Oral, ¥ ve
topikal)

FLUSITOZIN

{Oral ve topikal]
GRISEOFULVIN

14 alfa demetiloz enzi
mine baglanarak la-
nosterolden ergosters!
senterini engeller
Gonel olarak Erg

11 gen mutasyo-
runa boghdir fakat

A fumigatus'la ise
CYPS1A gen mutas-
yonuna bogh direng
geligimi gérilur

Sekualen epoksidaz
inhibe ederek ergotercl
santezini engeller
Beto-gukan senterini
inhibe sder

Fks gen mutasyonu 5o-
nucunda direng gelisir.

Nikleik asit sentezi
inhibe eder. C. auris
digindaki Candido
rlorinda k

Deri dékintis,
Bas agns,
Hepatotoksisite

Viziel degisiklikler (poriak
igiktan rahatsiz olma, gesici
korlok vb.], babrek yetmezligi
olan hastalarda [nemodiyaliz
vb. ) IV kullanimi nef

Mucor

Fusarium

5.schencki

C krusei, C. auris, C. ner-
vegensis ve C. inconspicua
dodel direng, C.glabrata’da
yuksek dizeyde direng
vordie

Maya, kif ve dimorfik
mantarlann tedavisinde
kullanihr.

Invazif Aspergillozis ve
invaziv fusarioziste ilk
tercihfir. Proflakdik kullanm:
Zygomycetes (Mukormy-

Hepatotoksisite, CYPIA4
inhibisyonu

Cushing sendromu ve testest-
eron sentezini azoltorok jineko-
mastiye neden olur vb

CYP3IA4 inhibisyonu nedeni-
yie diger iloglarla kullanimi
swasinda dikkat

cetes) enfak
yetkinlig: arthne

Genellikle invaziv Mu
kormikozis ve invaziv

Diyare, dispepsi, bulanti, hepa-
k.

kullanr.

Ozellikle dermatofit

P

Siklesporin ile birikte
ki i (h sisite

feksiyonlanndo kullanilir

Maya (C.neaformons harig]

riski ortar)

Amfoterisin B ile birikte
kullarldiginda fatal oplastik
anemi (I6kopeni, frombosito-

ve kif enfeksiy

[Mucor, Fusarium harig)

kullanibr, Dimorfik man-
torlara etkisizdir. lnvazie
condidiyaziste ik tercilfir

Grallikla Crptococ-

cosis, candidiesis ve

chromoblastomycasis
p

direngten FUR 1 gen
mutasyonu serumiudur.
Mikrotubul defekti so-
nucunda mitozu inhibe
eder

peni) ve Ii4 yopobilir
Homilelerde kontrendikedir

YUZEYEL MIKOZLAR

Invazyon géstermezler ve insanda immin cevaba neden olmazlar. Bu nedenle tanida seroloji kullamiimaz.

1. PITYRIASIS (TINEA) VERSIKOLOR

Etken Malassezia furfur kemplekstir ve bu grup igerisinde en sik etken M. globosa'dir.

Malassezia flora elemamidir. Melanin yapimini engelledigi icin deride hipo ve hiper pigmente alanlar ve kahverengi le-
kelenmeler seklinde gérilen kronik bir hastaliktir. Bu nedenle kozmetik dneme sohiptir. Genellikle asemptomatik

00000

tusemegitim

ndo kullanir

Sadece Dermatofit
enfeksiyonlannn tedo-
wisinde kullanibr.

n

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?

ILGILI NOTLAR

TU S EM MIKROBIYOLOJI / TEMEL MIKROBIYOLOJI

£ Antibiyotiklerin etki ve direng mekanizmalan
En Sik Rastianan
Antibiyotik Erki mekonizmas Direng Geligim Onemli not
Mekaonizmas
Huere duvan sentex inhibiterleri
Betolaktomiar
- Penisilin
. Selol Sieplazme ronnda yapdon Betalak
+ Monobaktam m“""‘; f‘;’""'u g uretimi (plazmid Betalaktomaz Gretimi (plazmid aroah)
[Aztreonam) N o . araah)
v . w nhibe edorte
‘meropenem vb.)
Hedel béige Grom pesitil mvum.-wli: Gram negetil
Glikopeptidier dogal direndli (gunki porlardan
- = in | Preianin B clonine boglonaok  D.iokiat olur vb),  gegemez) Vankomisine en fazla direnc
vb.) farkh bokteri (VRE). Bu
direng

Sitoplazma tarna etkili antibiyotikler

Stoplazma  zonmin  fonksiyaniann

bozorok etki oderler Polimilesin Peliunliisies Serenn raguitl, -,

E= aym zamnda liph

Kolistin) ve Doptomisin A yo etki ederek endotoksinin '°""'"""' nefrotolaldir, “'P"*"

etlecin| nofrolize sder, ve surfulden Re densiics okdue i

Thger anfeksiyonlannda k

Doptomisin lipopapht ant bayobkts
Protein sentez inhibiterleri

lloa modifiye sden 5 o mikresrganizmalara etkisitdir,

Aminoglikozitier s enzim sentezi BOS'a gegisl kétidir.
yo

[Sroplomsin. geriomiin, | e . r i s o £ [rckomst
* AN, omekon, + m rde akut “‘ lor nekror yopar. ldran
e inhibe eden boderiidal laglardr  fostorilasyon e

prosmoo-singty u-v- m::w.—..r. habercisidir] yan efkiler vard

en geniy il

Totrasiklinter (Doksisiklin, ’ ; At afioks sistami selat
minoaikdin vb.) v 305 rRNAya bodlanarok NAT |4 neon ve plazmid | olon diglerde sararma yophgindan ve kemik

okunmasins engeller

Glisiklinler (Tigesikdin) oroahg) geligimini yovaglathg igin 8 yosindan kiguk
inullhrﬁu kullamimaz.
Oksazolidionlar {Lineolit) Lokik osidaz, peynir gibi iraminden zengsn grdalar
Grom poaitd bakderi ve odrenergh ilagiarin kullarddginda hperfansiyono
ve aaellikle sas it L oo ke soiand voya monoominoksidaz inhibitons etki e serotonin
WRE ve VESA tedovisinde RIS serdromuna  (otey, apfasyon, mentol  degrkii]
lullarhr neden ohur
Intrasellaler bokferilere en efkil antibiyotikder
Malkrolitler (Ertromisin, ? makrolitler Atipsk paomonide ik teroite Uriner
aitromisin, klaritromisin, 505 RNA'ya boglanorak 508 sistem enfeksiyony ve sistit ledavisinde I\udiumlmx.
spiromisin vb ) ve tronslokasyony inhibe ederier {llﬁwwrlﬂl‘mn Fatal ventrikoler aritmi ve torsodes de point
riurmacstan (Link ve  Klind foksin yapimins baselor | gl svenu) Iu-ol ferm k vanirikiller fayikardi] ve kolnml k hepatit

auugu gibe foral hepatotobsisiteye b

Streptograminler 508 ribozoma boglanarok peptid Vonkommne retrton enterckok ve sofilokok
olfop zincirinin prematur sonlonmasmna enfoksiyonionnen tedovisinde kullonds

Gonama etkili antibiyotikler (Bokterisidal]

G it (Bzsllikle

en etiili kinolon siprofloksosin ve pefloksosin dir
Kinolondor Antionoerob efkiside olon Moksifloksasin'in Griner
" sistoma gegii il u|rnud-g ndnn nner ullM“

[Siprofioksaun, levofloksasin
ve moksifloksasin vb.)

DN

ve topoizomeraz IV enzim

inhi (kromezom arach)  babrek petmerhgude dar kitlamas gmﬂ-me:
Kinolonlar 18 yoy alfindo (kemik geligimini
bozar) ve hamilelerde kullondmaz. Alut menenjit
sendromuna ve cort riptinine neden olabilir

Trmethoprim, primetarmin ve Grom pazitd bokterlers
oguarn| diludrofolat reduktan 5 B orube Riketsyo mdnw;md! siifonomidler kontrendikedi

o ettt g v e
sanietan inbibe ader. Kokimokouzol | crorm gl bokdwiers | kulanciilen bokier
{rimatopnm + sulfametaksarol) onas v direnlidic
bokterisidol efkilidir anaercblar horig) efkilic
DNA bogimis RNA polimerss RMA polimeraz
Ritompin Toh
") {kromozom arachgr)

Metranidazol DNA'da oksidatif hasar Heodef balge degishl:gi :i:fb bakteri va paraziter enfolsiyonlann

Tuberkilos tedavisi
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Soru koki ve ¢cozimii: Klinik Bilimler 102

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

ILGILI NOTLAR

TUSEM MIKROBIYOLOJI / VIROLOUI

[p53 ve retinoblastom) inhibe etmesi sonucunda geligir. E& P53'0, E7 retinoblastomu (p110) inhibe eder. E6 ve E7 genlerinin
ekspresyonunu refile eden E2 kaybi E6 ve E7 artigina neden olur.

Immin direnci saglom tamamen saglhikh eriskin kadindo servikal epitel hicrelerine yerlesen HPV lerin ¢ogu
geriler temizlenir.

Genital popillomlar (Condyloma acuminatum ve Condyloma plana) eksternal genitallerde ve perianal balgede squamaz
epitelden geligen kormiboharo benzer lezyonlardir. Bunlann cogu serotip 6 ve 11 ile meydana gelir. Bu lezyonlar malign
déniogim gésterebilir. Genital kondilomu bulunan onneden intrapartum HPV gegisi ile cocukia solunum yolu papillomu

geligebilic

Genital papillomlar molluscum contogiosum'lo kanghnlabilir fokot molluscum'da mukozolor nadiren tutulur

Tam

Tarama testi olarok en sik kullomlan yéntem servikol smear émeginin papanikolau ile sonucunda k

[epitel hicrelerinde anormal vakualizasyon ve afipik nikleus) gérilmesidir.

= Viral nukleik osidi saptomak igin PCR yontemi kullonilabilir. Tamida altin standart yontem southern blot veya insuty
hibridizasyondur

= Aynco hisrtolojik érneklerde CIN2 igin plé (E7 sunumunu arthnir) imman boyoma yopilabilir. 30 yogin Gzerindeki
kadinlarda pap smear yapilmas: ve herhangi bir patoloji tespit edilmeyenlerin 3 senede bir k llerinin yapil
tavsiye edilir.

HPV hiicre kiltirunde urefilemez, lanida seroloji kullamimaz.

Tedavi ve Korunma

Rekomb DNA teknolojisiyle hazirl HPV ogis: (gordasil) 13-26 yog arasi kedinlare uygulanie. 0.5 ml IM uygulonan
quadrivalent rekombinant ag HPV 6, 11, 16 ve 18. serotiplerinin kapsid proteinleri L1 (major kapsid proteini) ve L2 (mindr kapsid
proteini)'yi igerir. L1 proteini rekombinant DMNA teknolojisiyle Saccharomyces cerevisioe hicrelerinde Gretilmiglic. Agi 0, 1(2) ve
6. aylarda olmak Gzere Ug doz halinde uygulomir. Aginin igermis oldugu 16 ve 1B. serotiplerden &turl servikal kansere kargi
%70 koruyueu oldugu ve 6, 11. serotiplere boglh olarak genital sigile karg: %90 koruyueu oldugu belirtilmigtir.

Tedavide likit nitrojenle kriyoteropi ve yokic ajonlor, DNA inhibitorleri (5-florourasil), lokal %10-20'lik podofilin (hamilelerde
kontrendike), imikuimod krem immin ir (alfa i neden olur), interferon ve cerrahl uygulanir. Afir

i sidafovir il Tedaviye raf sikctr. Larinks tedavisi cerrahidir.

INSAN POLYOMA VIRUSLERI

Bu grupta BK, JC, MCV ve SV40 [simian viris 40) virisleri bulunur. Ciplak ikozahedral yapida DNA virlsleridir,
immin yetmezlikli [HIV, KLL, Hodgkin lenfoma vb) hastalarda latent [babrek ve lenfoid dokularda) kalan virisin akfive olmas
sonucunda hastalik geligir.

JC VirGsi

BK Viriso
Ozellikle babrek ve kemik iligi trasplantasyonu yapilan hastalarda idrar yolu enfeksiyonu ve heromorajik sistite neden oldugu gibi
transplant reddine de neden olabilir,

Transplanth hastalarda CMV yaminda BK ve JC virils i 61 ardi edil Tedavide lefl d, sidefovir ve efkisi
kesin olmamaokla birikle IVIC yapilabi

Merkel cell virus, merkel hicreli karsinema (cilt kanseri) ve naroendokrin timéare neden olur,

Tam

Viriisin soptanmas: igin idror sedimentinin sitolojik incelemesi gerekir. HE ve giemza ile boyanan hocrelerde gekirdegin
bisyUmesi ve gekirdek igi bazofilik inkiizyontann gbrdimesi tant koydurucudur. Bu hiicrelere kug gizil yada Decoy hilcreleri denir, PML
tarmsinda beyin biyopsisi, hibridizosyon yontemi ile genom tespiti ve polyomaviris antikorlonna bakilabilir

186

www.tusemportal.com

www.tusem.com.tr

00000

tusemegitim




TUSEMW

TIPTA UZMANLIK SINAVI EGITIM MERKEZI

Soru koki ve ¢coziimi: Klinik Bilimler 117

117.Ro/SSA ve La/SSB antijenlerine karsi otoantikor olusumu ile karakterize hastalik?

ILGILI NOTLAR

Tespit Edilen O

A

Hastalik
SLE

lloca bagh lupus
Konjenital kalp blogu

Skleroderma (diffuz)

Swnirh skleroderma (CREST sendromu)
Miks Bag Dokusu Hastaligs

Primer Sjogren sendromu

Pemfigus vulgoris

Oto antilkor

En duyarl yontem: IFA ile Anti Niklear Antikor (ANA)
En ozgul: Anti-Sm (Smith) > Anti-dsDNA

Anti-histon

S5A [Ro-60)

Anti-Scl 70 (anti-DNA topoizomeraz I)

Anti-sentromer

Anti-Ribonikleoprotein (Anti U1 - RNP)

SSA (Roj ve SSB (La)

Anti desmoglein

PTTIET DIYET SO
Otoimmin hepatit

Delta hepatiti
Polimiyozit. dermatomiyozit

Colyok hastahg

Romatoid ortrit
Wegener grantlomatozu
Mikroskobik pelianjitis ve Churg strauss

TR TTITOR G IOT CITTRCT PV

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

Tip 2: Anti LKM-1 (Anti liver-kidney microsomal-1)
Anti-LKM3 (Liver kidney microsomal)

Anti-Jo-1

Altin standart ince barsak biyopsisi
Duyorhihik ve 5zgillik sirolomas:
HLA DQ2 ve DQB > Endomisyum IgA (IFA)> dTG IgA> deamine gliadin

Konogin IgG ontikorlarmin Fc kismina karsi olugon Ig onfikorlan
c-ANCA

p-ANCA

sendromu, siklerozan kelanijit

lisime Mekanizmas:

Otoimmun n

1. Molekiler taklit: Bunun igin en iyi ormek 5. pyogenes'in M proteinine koryi meydena gelen antikordann molekiler
benzerlikien dolay kalp kasinda hasar oluglurmas: ve romatizmal atese neden olmasidir. Aynca;
Campylobacter jejuni-Gullein Barre sendromu
HCV - Miks kriyoglobilinemi
Coxsackievirys B3 - Myokardit
Coxsackievirus B4 - Tip 1 diyobet
HTLY 1 - Myelopati rmek
2. He olorok sokl balgeler yoni fetol hayotto imminsisteme tonhimamis
balgeler travma sonucunda T lenfositleriyle kargilagirsa sterilite, ensefalit veya endoftalmit geligebilir.
3. Epitop yayl Omegin myelit yapan viral da T lenfositleri viral i rin yomisira hicresel
anfijenlere yonelerek beynin beyoz cevherinde demiyelinizasyona ve sonugta mutipl sikleroza neden olur.

gosterilebilir,

al

fek i
¥

4. Normal pr Prok

de bagh geligen sistemik lupus gibi

DOKU REDD
Hiperakut Doku Reddi (0-3 Gun)

Antikorlora bagh gelisen Tip-2 ogin duyorhiik reaksiyonudur. dan sonro iginde
gelir. Domarlarda derolmayo bogh olorak nekroz ve iskemi gelisin. Ormnegin A kon grubuna sahip kisiye B kan grubu
transfizyonu yopilirsa bu kigilerde zoten vor olan onti-B antikorlarina bogh gelisen reaksiyondur. Demar endotelinde nétrofil,
imminglobilin ve kempleman birikimi vardir.

Bobrek transplant yapilon hastalarda humeoral reddin en iyi géstergesi peritubuler Cad birikimidir.

Aleut Doku Reddi (3 Gin-5 Ay)

T lenfositleri rol alir. Alcinin sitotoksik T lenfositleri vericide éncelikle MHC'ye saldinir, Greft damarlannda vaskulit
ve yojun interstisiyel lenfositik infiltrasyon vardir. ImminsGpressif tedavi (siklosporin, OKT3) ile hosor geri déndirilebilir. Bu
dénemde renal ven trombozu ve siklosporin nefratoksisitesine bogl olarak serum kratinini yikselebilir.

4 o

78

www.tusemportal.com

www.tusem.com.tr

00000

tusemegitim




TUSEW

TIPTA UZMANLIK SINAVI EGITIM MERKEZI

Soru koku ve ¢cozimii: Klinik Bilimler 137

137.Notrofil bozukluklarindan kronik graniilomatoz hastaligin patogenezi:
Notrofil ici 6ldurme islevinde bozukluktur

ILGILI NOTLAR

MIKROBIYOLOJI / IMMUNOLOJI TU s E M

sk tekrarlayan kandide enfek na rastlanir. Hastal %350'sinde endokrin bozukluklar (hipoparatireidizim ve
hipoadrenalizim vb | tabloya eslik eder. Tedavide onfifungal ilaglar kullanimasing rogmen tedaviye en direngli kandida
enfeksiyonudur.

Di George Sendromu (Konjenital Timus Aplazisi|
Bu nodir gérilen konjenital hastalik 22q11 delesy sonucunda Oglined ve dordincd brongial arklann

gelisim bozuklugu sonucunda ontayn gkor. Herediter gegis gozlenmez

Ozellikleri (KATCH 22)
Kardiyok anomaliler (transpazisyon, fallot tetralojisi gibi)
Anormal ylz gérinimi (d0sik kulak, hipertelorizim)
Timus aplazisi
Yank damak (Cleft palate)
Hipoparatiroidiye bogh hipokalsemik fetani
Conh aglor kontrendikedir.

Hostado siklikla garilen enfek lor: Kandidiyazis, pn ‘e baglh pnémani ve persistan diyare
Imminglebulin dizeyleri normal olmasina ragmen T lenfosit soyis azaldig igin hicresel imminite bozulmugtur. Tedavide
timus dokusu transplantasyonu yapilir.

Nezelof Sendromu

Hastada hipoplastik timus vardir. Kardiyok ve endokrin anomali gorilmez. Hostada kronik ofit ve sinGzit sikhr, ekzema
gdrilebilir. Blylk gocuklarda kronik okciger hastoligino neden olabilir

Nezelof sendromlu hastalarda, kengenital hipogor oksine lenf E ve dalakta biyGme saptonabilir

Bau hostolarda da lenfoid dokuda malign degisiklikler gelisebilir.

IL-12 ve Interferon-, Reseptor Eksilkligi

STAT1 eksikligiyle, IL-12 ve y-IFN reseptar eks e yol agan genlerde mutasyon soptanmighr
+ Bu d da dissemi ikob iyel ksiyonlar ve sal lla turlerine bagh enfeksiyonlanin sikhg

artar.

* Bu kigilere BCG ogisi yopilirsa dissemine enfeksiyon ortaya gkar. Uzun sureli anfibiyolik redovisine gereksinim
duyulur. Genetik inceleme oyinc tanida foydalidir

MHC-1 Eksilcligi

TAP molekilinde defekt sonucu ortaya gkar. Viral enfeksiyonlann sikhgi artar. CD8 T lenfositlerinde defekt varken
CD4 T lenfosit ve humoral immdn sistem normaldir.

Kronik Gronilomatéz Hastalik

NADPH oksidaz enzim eksikligi da hidrojen peroksit (H,0,) Gretil

Notrofil igi mikrobisidal aktivite bozulur.

Tekrarloyon katalaz pozitif bakteri enfeksiyonlarindan zellikle 5. aureus ‘en sik’, Serratio morcescens, Burkholderia
cepacia ve Nocardia spp.

artig

En sik rostlonan invaziv fungal enfeksiyon ve en sik 8lim nedeni Aspergillus fumigatusa (A nidulans doha
mertaldir) bogh geligen pnémeni tablosudur,

BCG agis1 kontrendikedir.
Sik tekrarloyan enfeksiyonlor nedeniyle reaktif poliklonal hipergs lobuli vardir,
Tamda tetr (NBT) testi U sonucu 30°%n alf dir yani (normal > 30) NBT

testi negatiftir. Dihidrorodamin testi taniya yardimadir (%0 hicre)
Tedavi: Enfeksiyonlan énlemek icin kotrimoksanol ve itrakenazol kullanilir.
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Soru koku ve ¢cozimii: Klinik Bilimler 142

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

ToLOH

TUSEM

Tedavi

Mebendazol yada pirantel pamad kullonihr: Demir eksikligi tedavi edilir.

STRONGYLOIDES STERCORALIS

Intestinal nematodlar isinde en kiigik olandir. Yosom dénglsind insan vicudunda tamamlar.

insan bul olan top filariform | P yonuyla bulagir. Larvalar kan yoluyla
akcigere gelir [Askaris ve kancah kurflarda oldugu gibi) nazofarinksten yutularak mideden gecip borsaga gelirler. Barsok
mukozas iginde ciflesen yumurtlarlar barsak bogluguna atiinca aglhr ve di
yumurta gérilmez).

larvalar gaitayla atilir (g

Otoenfeksiyon: Barsak boglugunda baz nonpatojen rabditiform larvalar tekror patojen elan flariform larvaya dénisir buna
internal ofoenfeksiyon denir. Bazen filariform larvalar perional bélgeden deriyi delerek tekrar kana kangir buna eksternol
otoenfeksiyon denir.

indirek evrim (heterojenik déngi): Eriskin erkek ve digiler birkag nesil foprokto yosoyabilir. Erigkin formu toprakta
bulunan tek parazittir.

Kolp |
Hiperenteksiyon Larva ve
mnmonyetmeziidiords g (= Yomurio
Kan ¥
o Otoenteksiyon
A k netrosyon) /
—-— Bensiomspen VS Dighsda Rhabaititarm
(Dermanit) larva
Toprak Filarilorm larva Meosneqmik dongd Toprawdo
Rhaobditrtorm larva
Rhabditifarm larva Serbest yosayan
digi vo erkek eriskin
Hetarojenik
déngu

Eriskin tormu toprakta
yosayon tek porazil

Toprakta yumuria

Sekil Songylowdes stercoralis'te bulas ve dong

Klinik
Genellikle asemptomatiktir
Fazla miktarda larva alinirsa pnémeoni, pepfik Glser benzeri yakinmalar, sulu veya kanl ishal geligebilir.

Hiperenfeksiyon: imminyetmezligi olanlarda (AIDS, kanser, korfikosteroid tedavisi vb) otoenfeksiyon sonucunda
larvalann k yoyihm gé idir. Akciger (p ), kalp ve 58§ (menenijit) tutulur. Bu durumda hastalonn
viseut sivilan bulaghnadir. Aynca infernal oloenfeksiyon sonucundo enterik bakterilere bogl sepsis geligebilir

pr. Eozinofili belirgindir.

Tedavi

ilk tercih ivermektindir. Alternatif alarak mebendazol veya tiabendazol kullanilabilir
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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

ILGILI NOTLAR

MikroBiYOLOJI / VIROLOJI T U S E M

Bulas Yellar

* Solunum yolu

* Kan ve kan Grinleri (pihhlagma faktérleri ve imminglobdling

Klinik
£ Parvoviros B19 Enfeksiyonlar

Konakg Klinik

5. Hastalik (Erythema infectiosum) Cocuk Deri dékintisi

Erigkin Artralji-artrit (RA'e benzer)

Kronik hemolitik anemililerde Gegici aplastik kriz

Imminyetmezliklilerde Kronik anemi

Fetiste Hidrops fetalis

Nadir gérilen komplikasyonlar: Histiyositik hiperplozi, vaskilit, periferal néropati, nefrit ve miyokardit

Erythema Infectiosum (Infeksiyoz Eritem, 5. Hastalk)

En sik gordlen parvoviris enfeksiyonudur. 4-14 gunlik bir inkGbasyon doneminden sonro bifazik [viremik ve immun) seyir

gosteren bir hastolikhir, Viremi doneminde (8 gOn) nonspesifik grip benzeri semptomlar gorilir. Bu donemde solunum

yollarinda viris bulunur. Doha sonra immon kompleks gelisimine boglh olarak gocuklarde makilopapiler dékinti, erigkinde

ise ortrit-ortralji (dékuntude olabilir) geligir. immiin dénemde hastalar viriis yaymaz yani bulagtina dejildir. Glinki dokintii immin

komplekse baghdir.

Cocugun ylziinde eriternatéz, kizamikgik benzeri kizankhkdor dikkot ekicidir. Burun gevresinde dékinti birleserek kelebek

tarzinda eriteme ve tokatlanmig yiiz goriinimine neden olur. Kollar, bacaklar ve vilcuda da yayilan simetrik kizonklik bir iki gon

iginde hzle kaybolurken geride tipik dantel gérintiss birakr. Nadiren eldiven -corap tarzinda papiler- purpurik

dékintiye neden olabilir. Dokinth kayboldukton birkag hofta veya ay icinde sicok banyo ve stres gibi wyaranlarla

tekrariayabilir.

Oueliikle geng erigkinlerde karakteristik klinik goriinim akut simetrik periferal polyarthropathy'dir. En sik tutulan eklemler
ve pr g (% 75) bu nedenle romatoid artritle kanstinlabilir. Hatta romatoid faktor

poaitiflii tespit ﬂﬂk-bilu

Gegici Aplastik Kriz {Gegici Eritrosit Aplazisi)

Kronik hemolitik anemili (orak hocreli anemi, herediter sferozitozis, talasemi vb.) hastolarda hayati tehdit eden
refikilositopeniye bagh aplastik krizine neden olur.

Immin yetmezlikli (AIDS, kemoteropi, transplantasyon vb.) hastalarda persistan parveviris enfeksiyonu kemik iligi supresfonu

sonucunda kronik anemi'ye neden olur. Bu hastalarda immin likten dolay: p iris B19 enfeksiyonuna ait antik
gbsterilemez.
Fetal Enfeksiyon
5 veya matemal enfek sonra gorilir. Hidrops fetalis; siddetli onemi nedeniyle feliste
konjestif kalp yetmezligi ve genel Gdemle karak dir. Enfeksiyon gebeligin ilk de olursa sponton aborius, 20.
haftodan sonra geligirse nonimmun hidrops fetalis veya 610 doguma neden olabilir. Son de genelliklo komplil .
olugmaoz

Tam

Aplostik kriz esnosinda serumundan parvoviris DNA's: tespit edilebilir. En prnlvk yonlem ise gnrvuv-rus IgM antikorlannin
tespifidir. Mistolojik olarak kemik ilifinde dev pr ve olarak int a goriilir. Fetal
enfeksiyonun tonis: igin IgM aranabilir. Fakat en govenilir tani yéntemi kardiosentezle alinan kon, ummynn sovisi, kord kani
wve fetal dokularda viral antijen veya viral DNA nin gésterilmesidir

Viremik dénemde kemik iligindeki eritroblastarda lifik enfeksiyona bogh olarak eritropoez durur ve sonug olarak
retikiilositopeni, hemoglobinde digme ve lokopeni gérilir.
Tedavi

Agisi veyo antiviral tedavisi yoktur. Eritema infeksiyozum genellikle benign seyreder ve semptomatik tedavi nadiren gerekir
Eklem bulgulan varsa analjezik kullanilabilir. Aplastik krizli ocuklarda kan transfizyonu gerekebilir gink( fedavi edilmezse
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Soru koku ve ¢coziimii: Klinik Bilimler 178

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

ILGILI NOTLAR

MikroBiYOLOJI / VIROLOJI T U S E M

Post-perfizyon sendromu: Kardiyo-pulmener bypass uygulanan hestolarda kon transfizyonu sonucu ortaya gkar.
Transfizyondan 3-5 hafta sonro ates, splenomegali ve ofipik lenfositozun gérilor
Yenidogan enfeksiyonlari:

* En sik rastlonan kenjenital enfeksiyon etkenidir. Mental reterdasyon, sofirik, gérme bozuklugu, periventrikiler
serebrol kolsifikasyon, petesi, mikrosefali ve gelisme geriligi gérilebilir. Konjenital CMV'I0 yenidoganlar idrarla virisd
bir seneye kadar atabilifler. CMV’e bagh gelijen ensefalit tablosunda da peri Kol k

tutulum s

Gri Bebek Send Eger anne ser ifse ([CMV gegirmemis), Gzelikle prematirelerde CMV’IG kan trasfizyonu
sonucu hepatosplenomegali, trombositopeni, atipik lenfositler, hemolitik onemi ve sonugto solunum giglogo,

Sitomegaovirus entexsiyonian
ve tanis)

Imminitesi saptam konak | Immiin konak Hamileterde

+ Asemptomatik (%90) | (AIDS vb.) + Greft reddi (Oz. Ki ve bobrek] |+ En sik rastlanan konjenital

* Heterofil antikor negatif | *  Retinit (en sik) + Pnomoni: k4 ay iginde enfeksiyon ethen|
mananukleazisinen sk |« Prdmoni meydana gelen enmortal [+ Prematiirelerden gri bebek
etheni |+ Hemorajik gastroenterit enfeksivon sendromu

* Hemorajik ventrikilloensetalit

CMV- igM ve IgG PCR ile CMV DNA PCR lle CMV DNA takibi Bebefin idrannds PCR ile CMV
PPeS antijen! DNA balilmas:
Annede CMV- igM, IgG ve
16 avidite testi

Immun Yetmezliklilerde Gorulen S_Homuwiovlﬂ'.ls Enfeksiyonlan:

Aktif enfeksiyon genellikle immin sGpresyonun st dizeye ulaghgs 1-4 oy arasinda veya AIDS lilerde CD4 T lenfosit saysinin
< 100 dustigu durumlarda goralir. AIDS’li hastalarda en sik rastlanan viral etkendir

Retinit: AIDS'li hastalarda retinitin en sik etkenidir ve kétd prognoz belirtisidir. Ayrica AIDS'te en sik gérilen CMV enfeksiyonudur.
Retinodo pamuk geklinde beyoz eksuda, perivaskiiler hemoraji ve nekrotizan bir retinit tablosu vardwr. Agnsiz olmasi ayirt
edici tanida énemlidir. Hizlo ilerleyerek gérme kaybina neden olabilir.

Pnémoni: Transplanth hostalarda en sik rastlanan CMV enfeksiyonudur.

Oselajit: Kandida ésefajitine benzer

Enterit: AIDS lilerde viral g in ve en sik etkenidir, Kolonoskopide yoma torzinda
tutulum ve histolojide inklizyon cisimleri gérilir.

Hemorajik veniri Osiin, AIDS’li hostalarda en sik neden oldugu 555 enfeksiyonu ise
polyradikulopatidir. Alt de ossenden zoyflikla boslor derin tendon refleksleri ile borsak ve mesane

kontroli kaybolur. BOS bulgulan bakteriyel menenijitle kangir (glukoz dogik, profein yuksek)

Tamm

idrar sedimentinin veyo babrek biyopsi smeginden hanrlonon boyoh preparohn ik mikroskobik incelemesinde hem
sitoplazmada hemde nikleusta inklizyon cisimleri ve dev hiicreler gorGlr. i i inkliizyon ci halo ile ¢ i
[baykus gzl gdrindminde inkilizyonlar-owl eye). Boykug géz0 Hodgkin lenfomado tespit edilen Reed-Stenberg hicrelerinde
(genellikle B lenfosit) de gorilur

PCR ve kiltir materyali iin genellikle idror ve t0krik kullanidir. Insan fibroblast hicre kiltord 28 gOnde sonug verdi§i igin
protik bir yontem degildir. Bunun yerine Shell Vial yantemi olarak bilinen immin floresan antikerlann kullanilmas ile 72 saat
igerisinde sonug veren ydntemler lercih edilir

Immin y liklilerde CMV jenemisini tespit etmek icin ppb5 antijenine bakilabilir
PCR ve seroloji tar amaciyla kullanilabilir.

Tedavi

CMV*On timidin kinazi bulunmadig icin asiklovire dogal direnclidir bu nedenle gansiklovir kullanilabilir. Ozellikle
transplanth hastolorde erken dénemde kullanilan gansiklovir pnémoni insidansim azalti Sidafovir ve foskormet nefrotoksik
etki gosterdiginden ancok alternatif ilag olorak kullamlabilin. CMV'de UL54 mutasyonu yiksek dizey gensiklovir
direnciyle birliktelik gasterir ve zellikle immin yetmezlikli hastalar igin bu tespit énemlidir.
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Germ hicreli tumér marker eslestirmesinden yanlis olan ?

Cevap = embiyonel karsinomda AFP negatifligi

iLGILi NOTLAR

MikrosivoLoJi / viroLol TUSEM

Alfa bakilr, Alfa i kanser, overin germ hicrell timorleri (yolk sack timéri= endodermal sinis
tiiméri, immatir teratoms karsinom) tip 1 ve ataksi artar.

Hastalorda tedaviye verilen cevab dlgmek igin HCV RNA takibi yopilmalidir.

TEMAS SONRASI HEPATIT VE HIV PROFILAKSISI
Wik trimester yo do hamilelerin ilk izleminde HBsAg ve Anti HCV bakilabilir.
HBV tagiyias: olan anneden dogan yeni dogana dogumdon sonra 1224 saat igerisinde (maksimum 7
gin icerisinde) farkli ekstremitelere ax hepatit B immanglobilini ve agi (0, 1, & ayda) semas: uygulaner.
Son agyr tokiben 1- 2 ay sonra Anti HBs balkalarok imminite durumu kentrol edilebilir.

‘ Perkitan veya Mukozal Temas Sonras: Hepatit B Profilaksisi .
Temas sonras: uygulanon test Temas sonras: proflalsi s
Ag1 sonrasi
= Kigi = HBsA Korglagomin | | #18 serolojik
7 Anti HBs imminglobilin Agt test
senucy .
Ag1 cevabn vor
(= 10 1W/ml) Garekyol
Pouifif veya bilinmiyor | < 101U/mL  HBIG x 1 Rapel | +
Ag cevobs bilinmiyor Negatif <10IU/mL Yok oy /
Herhangi bir sonug = 10 1IU/mL Gerek yok }
ki og serisi Pouifif veya bilinmiyor | - HBIG x 2 (1 ay orayla) | - a
uygulanmasina rogmen |
covop geligmeyenier | MNewatif Gerek yok
Pozitif veyo bilinmi; < 10 1U/mL HBIG x | " +
Agisie/ eksik agil L e A
Negatif . Yok jemos | 4
Kaynogin HBsAg pozitifiigi yoninda HBeAg poritifliginin bulunuyor olmas: bulag riskini arttinr s
(
Perkiiton ve mukoza bulasi durumunda 48 saot iginde HBIG (O.06 mi/kg) + osi semost ]
Cinsel temas sonrosinda 14 gin iginde HBIG + oy semas
HCV igeren iley or b wvb.);
Hemen (48 saal iginde) Anti HCV ve ALT bakilir eger sonug pozitif ise HCV RNA bakilir ve sonug pozitif ise kigi enfekte -
olmugtur. Eger temas aninda bakilan Anti HCV negoif ise 2- 4 hafia sonra HCV RNA ve ALT bokilmalidir. .
HCV igeren numuneyle yaralonma senucunda proflaksi omaciyla immanglobilinler etkili clmadig igin uygulonmaz
A ise ancok fespit edil ethili olabilir ™
HIV ile temas sonras: yopilacaklor -(.
Saglom deri ile temos durumundeo profloksiye gerek yokiur igne b da 1-2 saat ‘
iginde ugli | tedaviye bagl Iy ve 28 gin sureyle uygulanmalidir. Eger aradan 72 saat gegmigse
genel kabul p ye gerek olmadigi yonundedi
Tam amacryla dérdined 1 ELISA kitleri kullemily temas aninda, & hafta ve 4 ay sonra bakilabilir 2
flakside tenofovir + + dol (hamile iren kadunl lanilmaz) verilebilir. *
Nevirapin fatal h ite, fulminan kol ik hepatit ve steven-johnsen sendromu riski nedeniyle, efavirenz  *
k yon etkileri ned: le ve abakavir h ye neden oldugu igin proflokside fercih edilmez
Hamilerde Protecz inhibitérleri insiiln rezistansina neden olduklonndon gestosyonel diyabete zemin haurlarlor, s
1 doguma neden olabildikleri icin tercih edilmezl /
HEPATIT D ViRUSU

Bilinen en kilglk insan virGsiidilr. Ug genotipi tarimlanmigtir (I, Il, 1ll). En sik gérilen genotip I'dir. Bu virise defektif yo da satellit
virls denir. Genom rolling- circle mekonizmas: ile replike oldugundan viroidlere benzer. Hepatit D virlsii iin yardime virils
hepatit B viriisiidiir. HDV'nin yuzeyel proteinleri HBY'nin yiizey anfijeni tarafindan olugturulur. HDV viral replikasyon igin konagin
RNA polimeraz Il enzimine ihtiyag gosterir.

Hepaotit B virls enfeksiyonuyla birlikte hepatit D virls enfeksiyonu oym anda meydana gelirse buna koenfeksiyon denir ve bu
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Sahibi Ata Mahallesi Mimar Muzaffer Cad.
Zafer Alani Abide is Merkezi: Kat: 4
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