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FA Mikrobiyoloji DUS Konu Kitabi Sayfa: 48

e S.aureus laboratuvarda hizl A
tanisinda varligi arastirilan e | =

e n Z | m f? STAFILOKOK Konsﬁl:A::esxror
NOVOBIYOSiN DUYARLI
S.SAPROPHYTICUS KOAGULAZ NEGATIF
|:> NOVOBIYOSiN DIRENCLi
" S.PNEUMONIAE (OPTOKIN DUYARLI)
® K ‘ m ViRIDANS STREPTOKOK (OPTOKIN DIiRENCLI)
Oaguliaz
:> A GRUBU STREPTOKOK (BASITRASIN DUYARLI)
8 GRUBU STREPTOKOK (BASITRASIN DIiRENCL)
@ ENTEROKOK (%6.5 NaCt’ DE UREYEBILIR)
D GRUBUSTREPTOKOK (%6.5 NaCl" DE UREYEMEZ)
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FA Mikrobiyoloji DUS Soru Kitabi Sayta: 35

e S.aureus laboratuvarda hizli

= BAKTERIYOLOJI HIZLI TEKRAR
tanisinda varligl arastirilan o AM POZITIE KOKLAR

eﬂZi mrP Gram pozitiflerin ayriminda kullanilan ilk test...
Katalaz

Gram pozitif kok katalaz (+) ise... Stafilokok,
i Mikrokok
e KOag U ‘ S VA Mikrokoklar’ in Stafilokok’ lardan Farka...
Glukoz’ u fermente etmezler, Basitrasin duyarlidirlar.
Koagiilaz pozitif Stafilokok... S.aureus

WWW.dusakademisi.com
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FA Mikrobiyoloji DUS Soru Kampi/ FA DUS Beyin Firtinasi

e S.aureus laboratuvarda hizl
tanlSIHda Varllgl ara§t|r||an * Kan kulturunde Streptococcus gallolyticus ureyen bir hastaya dair

" asagidaki durumlardan hangisi en olasidir?
enzim?? #ag gisi en olasid

S.gallolyticus (S.bovis biyotip 1) kolon kanseri ile iligkili
bakteriyemi ve subakut bakteriyel endokardit

« B) Sistoskopi oykist

e Koagulaz

. @ Kolon neoplazisi

« D) Oral enfeksiyon oykusu

o E) Kan kiiltiirlerinin siklik| Haemophilus/ Actinobacillus/ Aggregibacter/ Cardiobacterium/ Eikenella/
Kingella

www.dusakademisi.com
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FA Mikrobiyoloji DUS Soru Kamp

e S.aureus laboratuvarda hizl
tanlSIHda Varllgl ara§t|r||an * Kan kulturunde Streptococcus gallolyticus ureyen bir hastaya dair

" asagidaki durumlardan hangisi en olasidir?
enzim?? #ag gisi en olasid

S.gallolyticus (S.bovis biyotip 1) kolon kanseri ile iligkili
bakteriyemi ve subakut bakteriyel endokardit

« B) Sistoskopi oykist

e Koagulaz

. @ Kolon neoplazisi

« D) Oral enfeksiyon oykusu

E. HACEK

* E) Kan kaiiltiirlerinin siklik| Haemophilus/ Actinobacillus/ Aggregibacter/ Cardiobacterium/ Eikenella/
Kingella
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FA Mikrobiyoloji DUS Konu Kitabi Sayfa: 95

Viriisler ve Baglandiklari Reseptorler

* Rinovirts A hangi reseptore i RRE
tUtu NuU r? Integrinler (Heparan Siilfat)

HIV CD4 ve koreseptorler (CCR5, CXCR4)
Parvoviris B19 Eritroblast P Antijeni

ICAM-1 (hicreler arasi adezyon molekiili)

ACh (Nikotinik)

Poliovirus CD155 (hicreler arasi junction molekila)

e |CAM-1

Reovirus JAM (hicreler arasi adezyon molekili)
HSV-1, HSV-2 Nektin-1 ve Nektin-2 (junction proteini)

Rotavirds, integrinler
Adenovirds,
Echovirls, Adenovirls

HCV CD81 (sinyal iletimi)
HBV IgA reseptoru

Vaccina EGF reseptoru

Influenzae virts, Sialik asit
Coronavirus,
Reovirus

WWW.dusakademisi.com
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FA Mikrobiyoloji DUS Konu Kitabir Sayfa: 111

e RIinovirus A hangi reseptore
tutunur?

Rinovirls - Mide asidine duyarlidir.

e | CAM " 1 - Kisiden kisiye aerosollerin alinmasiyla ya da respiratuvar damlaciklarin
yuzeylerden alinip burun ya da goze temasi ile gecebilir.

- Nezle etkenidir.

- 33°C' de 37°C' ye gore daha iyi ureyebilmesi nedeni ile
Influenzae’ dan Farkli olarak alt solunum yollarini pek tutmaz.
Enfeksiyonu sirasinda konak hicrede adezyondan sorumlu olan ICAM-1
reseptorlerine baglanrr.

- Viremi yapmaz (Lokal IgA yaniti etkilidir).

WWW.dusakademisi.com
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FA Mikrobiyoloji DUS Soru Kitabi Sayfa: 50/ 52

* Rinovirus A hangi reseptore
tutunur?

Parvovirus B19-Eritroblast P Antijeni
Rhinovirus-ICAM-1

e |[CAM-1
Rinovirus... Nezle etkeni, hedef ICAM-
reseptorleri
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FA Mikrobiyoloji DUS Soru Kamp

e RIinovirus A hangi reseptore
tutunur?

Hidrofobik (Agrili faringeal spazmlar), Otonomik disfonksiyon (pupillerde dilatasyon, hipersalivasyon)
Reseptor: ACh

e | CA I\/l o 1 Oyklye gore olmayan seyleri goérdiigiini ve duydugunu iddia eden hastanin yine yakin zamanda yarasalarin
yogun bulundugu bir magaraya arkadaslari ile birlikte gittigi belirtiliyor. Bir sey icmeye ya da yemeye

midriyazis ve ense sertligi tespit ediliyor.

Yukaridaki vakadan sorumlu en olasi etkenin hiicreye giris icin kullandigi reseptor asagidakilerden
hangisidir?

A) CD21 A.EBV

* E) Hiicresel integrin Reseptérii| E.CMV

www.dusakademisi.com
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FA Mikrobiyoloji DUS Konu Kitabi Sayfa: 130

» Ekinokandin grubu antifungaller
hangisini inhibe eder?

e 1 3-Beta Glukan

WWW.dusakademisi.com
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FA Mikrobiyoloji DUS SoruKitabi Sayfa: 60

o Ekinokandin grubu antifungaller
hangisini inhibe eder?

mfoterisin B... Akut Tubuler Nekroz
istatin... Topikal olarak kullanilir.

® ‘] ,S-Beta G‘Ukan eta-glukan sentezini inhibe edenler...

kinokandinler (Caspafungin, Mikafungin)
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FA Mikrobiyoloji DUS Soru Kamp

» Ekinokandin grubu antifungaller
hangisini inhibe eder? —

® ‘I , 3_ B et a G I ¥ k an * Antifungal - Etki mekanizmasi eslestirmelerinden hangisi dogru degildir?

* B) Griseofulvin - Mitozu engeller

@.Kaqufungin - Kitin sentezini engeller

* D) Flusitozin - RNA sentezini engeller

* E) Flukonazol - 14 alfa demetilaz inhibisyonu

SLE TAP
Skualen epoksidaz (Skualen - Lanosterol) inhibistonu: Terbinafin (Aliaminler)
14 alfa demetilaz (L.anosterol - Ergosterol): Azoller
Ergosterol: Polienler (Amfoterisin B, Nistatin)

WWW.dusakademisi.com
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FA Mikrobiyoloji DUS Konu Kitabi Sayfa: 9, 34, 35

o Notrofillerin mikroorganizmay!
taniyip hicre icerisine almasinda

han g ISININ rO‘ OynamaSI en * lgG ve C3b iki onemli opsonizan olup, eksikliklerinde kapsullt
O‘a8|d 1t '7 mikroorganizmalarin goridlme sikligi artmaktadir.

b  |Opsonizasyon
I I ——

Alternatif Yolun Proteinleri
C3a: Anafilotoksik etkilidir.

e..L 3D

C3b: Opsonizandir ve C3 ve C5 konvertazin komponentidir.

WWW.dusakademisi.com
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FA Mikrobiyoloji DUS Soru Kitabi Sayfa: 22, 25

18. Neisseria meningitidis, Streptococcus

® N O’[rOﬂ ‘ ‘eri N m | krOO rg an izm ay| pneumoniae ve Haemophilus influenzae gibi
. : e kapsulli piyojenik bakterilerle tekrarlayan
tan 1V p N ucre I(;eI'IS INe al masin d a enfeksiyonlara neden olan kompleman
e eksikligi asagidakilerden hangisidir? (D)
hangisinin rol oynamasi en A) Faktor B eksikligi
B) Mannan baglayan lektin eksikligi
olasidir 7 C) C1 inhibitér eksikligi

D) C3 eksikligi

E) Membran atak kompleksi eksikligi
o CBb Cevap: D

Bahsi gecen bakteriler, kapsulli bakteriler olup,
kendilerine karsi savunmada opsonizasyon ¢ok
énemlidir. iki temel opsonizanimiz 1IgG ve C3b
oldugu icin, bunlarin eksikliklerinde bahsi gecen
kapsuler etkenlerin gorulme sikligi artar.

C3b... Opsonizan

WWW.dusakademisi.com
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FA Mikrobiyoloji DUS Soru Kamp

o Notrofillerin mikroorganizmay!
taniyip hicre icerisine almasinda
hangisinin rol oynamasi en
olasidir 7

* Kapsiil ile ilgili asagidakilerden hangisi dogru degildir?

* A) Bakteriyi fagositoza karsi korur.

Bakteriler icin esansiyeldir.
* D) IgG, ve C3b kapsuler etkenlere karsi savunmada onemlidir.

[
C 3 b * E) B.anthracis’ in kapsulu peptid yapidadir.

WWW.dusakademisi.com
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FA Mikrobiyoloji DUS Soru Kamp

o Notrofillerin mikroorganizmay! ~ Kapsil
- : o Polisakkarid yapida, Fagozitoza karsi korur
taniyip hucre icerisine almasinda Opsonizasyon (IgG, C3b)
e Esansiyel degil (virilansi artirir)
hangisinin rol oynamasi en Pnémokok/ Meningokok/ Hib
o, (NF kolonizasyonu/ IgA proteaz/ Kapsil)
O‘a8|d [ Cini murekkebi/ Kapsul Sisme Deneyi/ Lateks

B.anthracis... Poli-D-glutamik Asit
® C3 b S.pyogenes... Hyaluronik Asit (Immun yaniti uyarmaz)
S.agalactia... Polisakkarit (Siyalik Asit reziduleri)
H.influenzae... Poliribozil fosfat

Kapsullu Mantar
C.neoformans (Bird-seed agarda kahverengi pigment -Fenol oksidaz +)
Rhodotorulla (Kirmizi pigment)

WWW.dusakademisi.com
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e D-alanin D-alanin sentezini
engelleyen anti-mikobakteriyel 7

e Sikloserin

e (Diger secenekler: INH,
Streptomisin-AG-, Rifampisin,

Pirazinamid)

FA Mikrobiyoloji DUS Konu Kitabi: 65

izoniazid

Rifampin

WWW.dusakademisi.com

HUCRENIN iCi

—==>

DNA bagiml
RNA
polimeraz

DNA mRNA

intraseliiler
Pirazinamid {\) (Bilinmeyen
Mekanizma)

Mikolik asit sentezini inhibe ederek etkinlik gosterir.
Tiberkiiloz tedavi, profilaksi ya da latent Tiberkiloz' da monoterapi
olarak kullanilabilir.
Farmakolojik Ozellikleri ve Yan Tesirleri: Hepatotoksisite, P450
enzim inhibisyonu, Metabolik asidoz, B6 vitamini eksikligi ile periferik
noropati ve sideroblastik anemi, Nobet esigini disirr.

izoniazid Direnci
Katalaz-Peroksidaz genindeki (KatG) mutasyonlar: Bakterinin katalaz
enzimi Gretmesini azaltir ya da engeller. Katalaz enzimi izoniazid' in
aktivasyonu icin gerekmektedir.
inhA geninde mutasyon: Mikolik asit sentezinde islevi vardir.

On ilac olup, viicutta pirozinoik asit isimli aktif metabolitine
dénismektedir.

Fagolizozom igi gibi asidik pH’ da yiiksek etkinlik géstermektedir.
Hiperiirisemi ve hepatotoksisiteye neden olabilmektedir.

Arabinogalaktan sentezini (Arabinozil transferaz enzimini) inhibe
eder.
Reversibl optik néropatiye (kirmizi-yesil diskromatopsi) neden olabilir.

DNA bagimli RNA polimeraz enzimini inhibe ederek etkinlik
gostermektedir.
Hepatotoksik etki, P450 enzim indiiksiyonu yapar, viicut sivilarini

ya boyar.
Rifabutin, Rifampin’ e gore P450' yi daha az etkilemektedir.
Monoterapi ile hizla rezistans gelisir.
Rifampin Direnci: RNA polimerazin b alt birimindeki rpoB genindeki
degisikliklerle iliskilendirilmistir.
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e D-alanin D-alanin sentezini
engelleyen anti-mikobakteriyel 7

e Sikloserin

e (Diger secenekler: INH,
Streptomisin-AG-, Rifampisin,

Pirazinamid)

FA Mikrobiyoloji DUS Konu Kitabi: 65

izoniazid

Rifampin
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HUCRENIN iCi

—==>

DNA bagiml
RNA
polimeraz

DNA mRNA

intraseliiler
Pirazinamid {\) (Bilinmeyen
Mekanizma)

Mikolik asit sentezini inhibe ederek etkinlik gosterir.
Tiberkiiloz tedavi, profilaksi ya da latent Tiberkiloz' da monoterapi
olarak kullanilabilir.
Farmakolojik Ozellikleri ve Yan Tesirleri: Hepatotoksisite, P450
enzim inhibisyonu, Metabolik asidoz, B6 vitamini eksikligi ile periferik
noropati ve sideroblastik anemi, Nobet esigini disirr.

izoniazid Direnci
Katalaz-Peroksidaz genindeki (KatG) mutasyonlar: Bakterinin katalaz
enzimi Gretmesini azaltir ya da engeller. Katalaz enzimi izoniazid' in
aktivasyonu icin gerekmektedir.
inhA geninde mutasyon: Mikolik asit sentezinde islevi vardir.

On ilac olup, viicutta pirozinoik asit isimli aktif metabolitine
dénismektedir.

Fagolizozom igi gibi asidik pH’ da yiiksek etkinlik géstermektedir.
Hiperiirisemi ve hepatotoksisiteye neden olabilmektedir.

Arabinogalaktan sentezini (Arabinozil transferaz enzimini) inhibe
eder.
Reversibl optik néropatiye (kirmizi-yesil diskromatopsi) neden olabilir.

DNA bagimli RNA polimeraz enzimini inhibe ederek etkinlik
gostermektedir.
Hepatotoksik etki, P450 enzim indiiksiyonu yapar, viicut sivilarini

ya boyar.
Rifabutin, Rifampin’ e gore P450' yi daha az etkilemektedir.
Monoterapi ile hizla rezistans gelisir.
Rifampin Direnci: RNA polimerazin b alt birimindeki rpoB genindeki
degisikliklerle iliskilendirilmistir.
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FA Mikrobiyoloji DUS Konu Kitabi: 28

e D-alanin D-alanin sentezini
engelleyen anti-mikobakteriyel ?

30 S Uzerinden Etkinlik Gosterenler

. . 30 S alt Gniteye baglanip, inisiasyon kompleksinin olusumunu irreversibl
® S | k‘ OS e 'IN inhibe eder (bakterisidal etki).
enfeksiyonlarin tedavisinde kullanilir.
gosterir.
Yan Tesirleri: Nefrotoksisite, Noromuskuler blokaj, Ototoksisite, Teratojenite
En sik direnc gelisimi:
enzimleri ile ilacin inaktivasyonu

(Diger segenekler: INH,
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FA Mikrobiyoloji DUS Soru Kitabi: 37

e D-alanin D-alanin sentezini

engelleyen anti-mikobakteriyel ? INH... Mikolik asit sentezini inhibe eder.
INH direnci... Katalaz-Peroksidaz geni (KatG)
_ _ mutasyon ile
e Sikloserin Pirazinamid... Asidik pH’ da yiiksek etkinlik;
Hiperiurisemi, Hepatotoksisite

Etambutol... Arabinoglaktan sentezini inhibe eder.

= . Kirmizi-yesil diskromatopsi
e (D | ger Segenekler' l N H ) Rifampin... DNA bagimli RNA polimeraz inhibisyonu,
Stre p’[Om 1ISIN-AG - Rifam 0 1ISIN , Hepatotoksik, viicut sivilarini turuncuya boyar.
Pirazinamid)

WWW.dusakademisi.com
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FA Mikrobiyoloji DUS Soru Kitabi: 17

e D-alanin D-alanin sentezini
engelleyen anti-mikobakteriyel 7 PROTEiIN SENTEZ iNHiBiTORLERI

Protein sentez inhibitorleri... Aminoglikozid
harici bakteriyostatik

30 S rRNA uzerinden etkinlik gosterenler...

: SIK|OSGI’I A Aminoglikozidler, Tetrasiklinler
50 S rRNA uzerinden etkinlik gosterenler...
o (Dig Kler: INH KloramFfenikol, Linezolid, Makrolid,
( iger secenexkier. , Linkozamidler, Streptograminler
Stre ptomisi N-AG-. Rifam pISI N 30 S Gzerinden inisiasyon kompleksi olusumunu
e namid) : : inhibe eden... Aminoglikozidler

WWW.dusakademisi.com
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FA Mikrobiyoloji DUS Konu Kitabi Sayfa: 161

 Hangisinin agiz florasinda , | ORAL MIKROBIVOLOJ
bulunmasi en az olasidir? e e S, e g S

- Streptokoklar
- Anaeroblar

- Koagiilaz Negatif Stafilokoklar
- Candida, Zygomycetes, Entemoeba gingivalis, Trichomonas tenax

» Blastocystis (Diger secenekler:
Candida, Streptococcus spp.,
L actobacillus, Staphylococcus

spp.)

WWW.dusakademisi.com
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Diger Intestinal Amipler

E.polecki

Domuz ve maymun paraziti olup, insanda gecici, hafif ishale neden olur.

* Tanisi digki orneklerinde kistlerin gosterilmesi ile konurken, tedavisi E.histolytica

lle aynidir.
Blastocystis turleri

Straminopilia aleminde siniflandirilir.

Asemptomatik ya da persistan ishale neden olabilirler.

Immersiyon mikroskobunda diger intestinal patojenlerin olmadigi durumda
mikroskopide her alanda 5 ya da daha fazla sayida oldugunun gosterilmesi ile tani
konur (dogal preparatta ya da Trikrom boyama ile gosterilebilir).

Tedavide Iyodokinol ya da Metronidazol kullanilabilir.







FA Mikrobiyoloji DUS Konu Kitabi Sayfa: 126, 103

e 9 vasinda erkek hasta ¢cenesinde
hizll gelisen kitle, lezyon tipik B .
lenfositlerden olusuyor. Molekdiler Patogencainde o

(Patogenezinde c-myc geninin £(8;14) {

: onemlidir)
teStte ‘eZyOnun t(8, 1 4) Nar:z::‘alrilr:geal Karsinoma
translokasyonu sergiliyor. En

Burrkitt Lenfoma (BL) ve Nazofaringeal Karsinoma (NK)
O ‘ aS | et ke n ? T Lenfosit yanitinin yetersiz olmasi sonucu B Lenfositlerin asir proliferasyonu ile meydana gelir. BL, Afrika’
li cocuklarda; NK ise Cin' lilerde, Timik Karsinom (TK) ise ABD’lilerde géziikmektedir. NK ve TK' da hiicrelerin
icerisinde EBV DNA ve EBNA' ya rastlanilmistir.

 Normalde 8. kromozomda istirahat halinde olan c-myc onkogeni immunglobulin agir zinciri Gretim yeri olan

14. kromozoma gectiginde asiri miktarda Uretilmeye baslar ve hiicre siklusunu aktive eden kinazlarin Greti-
® E BV mini artirir. Bu durum Burrkitt Lenfoma patogenezi ile iliskilendirilmistir.
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FA Mikrobiyoloji DUS Soru Kitabi Sayta: 51

* 9 vasinda erkek hasta ¢cenesinde
hizli gelisen kitle, lezyon tipik B Burrkitt Lenfoma... c-myc; £(8;14)
lenfositlerden olusuyor. Molekuler
testte lezyonun t(8;14
‘translokasyonu sergiliyor. En
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FA Mikrobiyoloji DUS Soru Kamp

e 9 vasinda erkek hasta ¢cenesinde

hizli gelisen Kitle, lezyon tipik B
|eﬂfOS|ﬂerden O‘uguyo r |\/|O|6KU\6I’ Gama Herpes (B lenfositte latent, Onkojenik)

testte lezyonun t(8;14) R
translokasyonu sergiliyor. En JOEP | ity e ki,

’ 2. X’ e Bagh LPS
? ] ¢ (NK, T Lenfosit yetersiz, Oliimciil EBV)
O‘B.Sl etken . s a o~ 2 A ; .. 3. Hairy Lokoplaki
oY« . 7 - (immunsupresif hasta, dilin lateral
‘W i~ kismi)
4. Burrkitt Lenfoma [t(8;14)]
5. Nazofaringeal Karsinoma
6. Transplant Sonrasi LPH

CD21 reseptori (B lenfosit)
Anti-VCA IgM: Akut enfeksiyon

Anti-EBNA: Gecirilmis enfeksiyon
LMP-1: Viral onkogenez

WWW.dusakademisi.com
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FA Mikrobiyoloji DUS Konu Kitabi Sayfa: 28

ANTIBIYOTIKLER (SELEKTIF TOKSISITE)

Hiicre Duvari Sentez Beta Laktamlar

® I—I a n g i S i h U C re d u Var S e r'] 'te Z inhibitérleri éliﬁ(l:’pyeeplziadiarnarak transpeptidasyonun inhibisyonu)

(D-alanin D-alanin’ e baglanarak hiicre duvar sentezinin

3 2 2 s 2 f? inhibisyonu)
Inhibitor degildir
g (Hiicre duvari onciillerinin transportunun inhibisyonu)
Fosfomisin (NAGA-NAMA doniisiimiiniin inhibisyonu)

Membrana Etkililer Daptomisin (Lipopeptid, Gram +)
- Valinomisin benzeri etkinlik
Polimiksin (Polipeptid, Gram -)

» Tetrasiklin (Protein Sentez

: Niikleik Asit Uzerinden Topoizomeraz inhibitorleri
A o L " Etkinlik Gosterenler (Kinolonlar)
| n h I b ItO r U ) RNA Polimeraz inhibitorii
(Rifampin)

DNA Hasari
(Metronidazol)

Folik Asit Sentez inhibitorleri Trimetoprim (Dihidrofolat Rediiktaz inhibisyonu)
SiilFonamidler (Dihidropteotarat Sentetaz inhibisyonu)

= D | g e r ‘ e r I P e n | S | ‘ | n ‘ e r, AZt re O n a m ; Protein Sentez inhibitérleri 30 S Uzerinden Etkinlik Gosterenler

Aminoglikozidler

a 5 . (inisiasyon kompleksi olusumunun inhibisyonu)
| m I e n e m S efOta kS I m Tetrasiklinler (ERNA’ nin baglanmasinin inhibisyonu)
p b 50 S Uzerinden Etkinlik Gosterenler
Kloramfenikol (peptidiltransferaz inhhibisyonu)
Linezolid (inisiasyon kompleksi olusumunun inhibisyonu)
Makrolidler (translokasyonun engellenmesi)
Linkozamidler, Streptograminler

Anaerob Etkinligi Yiiksek Antibiyotik Ornekleri
- Sefalosporinler: Sefoksisitin, Sefotetan

- Metronidazol (Diaframin alti)

- Klindamisin (Diaframin iizeri)
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FA Mikrobiyoloji DUS Konu Kitabi Sayfa: 29

 Hangisi hlcre duvar sentez
inhibitor degildir 7

BETA LAKTAM ANTIBiYOTIKLER

Penisilinler/ Sefalosporinler/Karbapenemler/ Monobaktam (Aztreonam)
*  Yapica D-alanin D-alanin’ e benzerler.

e Tet rasS I k‘ I f ( P rOte I f Se f teZ : PBP’ ye baglanarak hiicre duvar sentezini engellerler.
| f h | b |tO I U ) uyarirlar (bakterisidal etki).

e Digerleri: Penisilinler, Aztreonam,
Imipenem, Sefotaksim
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e MHC-II icermeyen?

MHC-II
(HLA-DP, HLA-DQ, HLA-DR) * TCRve CD4' e baglanir.

o P ‘ ate ‘ et ( D | g e r ‘ e r | K u p pfe r «  Antijen sunan hiicrelerde (Makrofaj, B Lenfosit ve Dendritik

hiicrelerde (Langerhans tipi) bulunur.
 Ekzojen antijenlerin (bakteriyel proteinler gibi)

hucreSI, Langerhans hucreSI, ’ CD4+ T Lenfositler’ e sunulmasini saglar.
Makrofaj, Dendritik htcre)

Y
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FA Mikrobiyoloji DUS Konu Kitab

o Akut Bakteriyel Sinlzit
predominant patojenleri?

e Pndbmokok, H.influenzae,
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