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Merhaba arkadaslar.

Bu paylasimimizda sizlere olan sorumlulugumuz geregince videomuz ile birlikte sinavin
genel analizini yapacagiz. Bizler buraya ornek olmasi icin sorularin ilgili yerlerinin érnek
referanslarini ilave ettik. Gerek YouTube, gerek sosyal medya paylasimlarimizda,
gerekse yayinlarimizda daha fazlasina da ulasabilirisiniz.

Ikinci olarak da 6nemli olan “sizlerin kac soruya referans oldugu”dur. Bu
paylasimlarimizi bir “sinav analizi” tadinda dinlemek sonraki sinavlar acisindan sizlere

fikir verecektir.

Son olarak sizler “sinav sonucundan bagimsiz”, “insanliga vermis oldugunuz deger”
nedeni ile degerlisiniz. Degeriniz sinavinizdan degil, mesleginizden kaynaklaniyor.

“Gun eksilmesin pencerenizden”
Feyyaz AKAY, MD

www.tipakademisi.com



http://www.tipakademisi.com

- Dusuk duzey ates, oksuruk nobetleri sonrasinda kusma, asilari
vapiimayan 3 yasinda ¢cocuk, laboratuvar tetkiklerinde lenfositoz

- Nazofaringeal suruntu - Bordet-Gengou agar



FA Mikrobiyoloji Konu s.25, 127

Ozel besiyerleri

BCYE (Tamponlanmis Sistein icermektedir.

komiurlu maya ekstreli) agar Legionella, Francisella ve Nocardia izolasyonu icin kullanilr.
Sistin-Tellurit agar Corynebacterium diphteriae izolasyonu icin kullanilir.
SOrbitollu MacConkey agar Escherichia coli 0:157 H:7 izolasyonu icin kullanilir (0:157 H:7

Sorbitolu diger Escherichia coli’ lerin aksine fermente etmez).

Klinfk (1.Kataral di;nem, 2..Paroksism.al donem, 3. Konvelesan donem) . =
»  Kulugka siresi iki hafta kadardir. Daha sonra hafif dkstiriik ve hapsirma ile *Bordatella pertussis pe
karakterize kataral donem baslar. Bu dénem asiri derecede bulasicidrr. Zorunlu aerob ¥4 Lﬁ
* Gram (-) kokobasil 1

« Paroksismal evrede hasta nefes alirken oter. Bu donemde hastada am

L e * . . e
gunluk, kusma, siyanoz, konvulsiyon meydana gelebilir, Cidd Filamentoz hemaglutinin

1obetlerinin ard: 2 inspiratuvar whoob va da emezis/ senkon (respiratuvar epitele
meydana gelir (> 2 hafta) tutunur ), ’
*  Konvelesan donemde ise 6kstirlk geri Pertu.s.S|s ‘f°k5'"» .
* Bogmaca Klinigi’ nde lokosi '-i.'i-,.:l'}.ff;".'”l‘.f_‘f'[ﬁi )sitoz ve hipoglisemi tipiktir. Ageniiat ? gz t.o ksn.n, ;
Trakeal sitotoksin (silyer epitel

Tani : : :
hiicrelerine hasar verir)

* Lenfositoz, Hipoglisemi
* Paroksismal okstiruk,
Inspiratuvar whoop, Kusma

* Tedavi — Makrolid
* Korunma — Aseliiler asi

. PCR’ de allnan orneklerde baktermm varllgl arastmllr (swab kalswum aljinat
-PCR’yi inhibe etmesi nedeni ile- ya da pamuk icermemelidir -mikroorganizma-
yi1 oldirtr-).

* PCR, Bogmaca tanisinda en duyarli yontemdir.

»  Eriskinde paroksismal donemde okstrtme plaklari uygulanabilir.

* Direkt Floresan Antikor Testi: Kati besiyeinde tiremenin ardindan kullaniimasi
en u gundur Du arllh %50 dola larlndadlr

. Serolop 3 haftaya kadar antlkorlarln duzeyl yukselmez Bu nedenle tani degeri
sinirhdir.



FA Mikrobiyoloji Soru s.116, 28, 209

Hemaglutlnln | llenum yolu eputellne tutunur.
Pertussis toksini lenfosutz ve cAMP artnnaneden

47. B.pertussis tanisinda kullanilan secgici besiyeri
asagidakilerden hangisidir?

A) TCBS agar

B) MSA Agar

C) Regan Lowe besiyeri

D) Mueller Hinton Agar

E) CIN Agar

Cevap: C
an Lowe besiyerleri B.pertussis' |

uretmekamaaylakulla nilir.



FA Mikrobiyoloji Soru Kampi

« 37 yasinda erkek hasta, 4 haftadan bu yana siiregelen éksiiritk nedeniyle basvuruyor. Oksiiriik
nobetlerinin ardindan kustugunu belirten hasta, cocuklarin agirlikta oldugu bir grupta karete
egitmeni oldugunu belirtiyor. Vital bulgulari ve FM bulgulari normal olan hastanin ¢cekilen AC

grafisinde de belirgin bir bulgu tespit edilmiyor.

» Bahsi gecen klinikten sorumlu en olasi etkenle ilgili asagidaki ifadelerden hangisi dogru degildir?

r

* A) Klinigi sirasinda lenfositoz siklikla gorulur.

* B) cAMP’ yi artiran bir toksin araciligiyla meydana gelir.

Pertussis toksini: cAMP’ yi artirir
1. Lenfositoz
2. Insiilin salgisinda artis
3. Histamin duyarlilhigi

~N

» C) Salgini meydana geldiginde profilakside Azitromisin kullanif—*

* D) Aseluler asisi bulunmaktadir.

Iinigi sirasinda etkene bagli belirgin ates yiiksekligi gériile

-

cAMP’ yi artiran toksinler
Cholerae
B.anthracis EF
ETEC LT
Pertussis toksin

www.tipakademisi.com
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Pertussis (sadece insanda hastalik yapar)
Patogenez: Filamentoz hemaglutinin, Pertussis toksin
PCR: En duyarl (Nazofaringeal swab, aspirat)
PCR’ de alinan orneklerde bakterinin varligi arastirilir (swab kalsiyum aljinat
-PCR’yi inhibe etmesi nedeni ile- ya da pamuk icermemelidir -mikroorganizmayi oldurur-).
Tedavi/ Profilaksi: Eritromisin
Korunma: Aseluler Asi
(Inaktive pertussis toksini, filamentéz hemaglitinin, fimbrial protein, pertaktinden en az ikisi)
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Bakteri — Uretildigi Besiyeri eslestirmelerinden hangisi dogru degildir?

A) Mantarlar— SDA [ A. SUB is a FUN GUY:) ]

B) Mikobakteri - LOwenstein jensen[ B. LJ (Yumurta), Middlebrook (Agar) ]

C) Bordatella pertussis -+ Regan Lowe [ C. + Bordet gengou J

(D) Aerob bakteriler —+ Tioglukolatii buyyon | Anaerob bakerier

 E) Haemophilus — Cikolata agar | E. X Faktor (Hemin) + V Faktor (NAD+)
Cikolata Agar, S.aureus koloni etrafi

www.tipakademisi.com




- Hangisi uremek icin mikroaerofilik (%5-10 Oz iceren) ortama ihtiyac
duyar?

- Helicobacter pylori



FA Mikrobiyoloji Konu s.15, 124

Campylobacter gibi oksidaz (+)’tir ve Skirrow agarda
uretilebilir.



FA Mikrobiyoloji Soru Kampi; Soru Bankasi s.30

l ] 4- Campylobacter jejuni: Inflamatuvar diyare (diskida eritrosit, 16kosit)
420C’ de cogalir (C.fetus -intestinalis- cogalamaz)
Tavuk, Kopek, Sigir
Gastroenteriti icin sivi-elektrolit replasmani yeterlidir.
Eritromisin ya da Siprofloksasin enterokolitte kullanilabilir.

9 yasinda {
basvuruya Aakin
zamanda cocugun dogum giininde ¢cocuga kopek yavrusu hediye ettigi 6greniliyor. Diskida gizli kan pozitif
gelen, mikroskopisinde cok sayida I6kosit gorilen hastanin digki 6rneginde parazit ya da yumurtaya
rastlanmiyor. Mikrobiyoloji laboratuvarinda yapilan testlerde etkenin EMB besilerinde cogaldigi, laktozu
fermente etmedigi H2S pozitif oldugu tespit ediliyor.

Mikroaerofil... %5-10 O, li ortamda gogalabilir,
He’lucoiacter Campylobacter

« Bahsi gecen vakadan sorumlu en olasi etkene dair asagidaki ifadelerden hangisi dogru degildir?

« A) Akut demiyelinizasyonla karakterize hastaliga neden olabilir. [ A. GBS (Molecular mimicry) J

* B) Hippurati hidrolize eder. [ B. Diger Campylobacterlerden ayrilir ]

« C) Skirrow ayarda uretilebilir.

* D) Mikroaerofiliktir. ,
[ C ve D. Helicobacter, Campylobacter ]

@4200’ de cogalamaz. . : : :
[ 42 derecede ureyebilen, marti kanadi seklinde basiller J

www.tipakademisi.com
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- Hayvancilikla ugrasan, ates, eklem agrilari olan erkek hastada kan
kulturunde 4. Gunde gram negatif kokobasiller, ureaz, oksidaz, katalaz

pozitif?

 Brucella melitensis



FA Mikrobiyoloji Konu s.128

Brucella melitensis: Kegi

ella (Ur tes, Maita atesi)
leri, Brucella suis: Domuzlari,

Brucella abortus: Sigirlan,Brucella canis: Kopekleri enfekte eder.

B.abortus: Uremek icin %5-10 CO,’ ye gereksinim gosterir (kapnofilik).
Rose Bengal testinde antijen olarak kullanilir.
B.melitensis’ in neden oldugu klinik digerlerine gére daha akut ve ciddidir.

Bulas: Enfekte sut, sut drunlerinin alinmasi (en sik), mukoz
membranlardan (damlacik yolu ile), deriden ya da inhalasyon yoluyla olabilir.
inhalasyonla gecebilmesi nedeniyle, BSL-3 kosullarinda 6zel biyogiivenlik
kabinlerinde ¢alisiimalidir.

Histolojik Bulgular: Mononikleer hiicre ¢ogalmasi, Fibrin doku birikimi,
Koagtilasyon Nekrozu, Fibrozis’ tir.

Yavru Atma Hastalig:: Brucella, sigir, domuz, kegi ve koyun plasentasindaki
eritritole yiiksek afinite gostermesi nedeni ile hayvanlarda distge neden olur
(insan plasentasinda eritritol bulunmadigi icin insanda diistiige neden olmaz).

Klinik

Enkiibasyon siiresi 1-4 haftadir. Ates, kirginhk, eklem agrilar, terleme

klinige hakimdir. Atesi ondiilan ates olarak isimlendirilir, 6gleden sonra
yukselir, gece diser ve ardindan terleme baslar.

Hepatit ile birlikte sarilik gorulebilir.

Kronik evrede halsizlik, daha disiik bir ates, agri, halsizlik ve psikonorotik
belirtiler gorilebilir. En sik bulgular ates, hepatosplenomegali ve
lenfadenomegalidir.

Endokardit (en sik KVS komplikasyon), menenjit, epididimit, orsit, artrit
(ozellikle sakroileit) ya da osteomyelite neden olabilir.

KVS tutulumu: Endokardit, miyokardit, perikardit, endarterit, trombofilebit,

mikotik anevrizmalar

Kiiltir icin kan ya da lenf diigumii, kemik iligi biyopsisi alinabilir.
Seroloji icin serum ornegi alinmahdir.

Kiltir: Tripticase soy besiyeri, Brain Heart infizyon besiyeri,

Cikolata Agar tiretmek amagl kullanilabilir. En sik kemik iligi ve kan ornekleri
kullanilir. Negatif sonug icin kiltirler en az 3 hafta bekletilmelidir. Sadece
akut ve alevlenme donemlerinde etken izole edilebildiginden kiiltiirin negatif
ctkmasi hastaligin olmadigr anlamina gelmez.

a7 [~




FA Mikrobiyoloji Soru Bankasi s.77

85. Peynir yapimi ile ugrasan 40 yasindaki bir kadin
hasta; ates, halsizlik, eklem agrilari, splenomegali
ve lenfadenopati yakinmalari ile poliklinige basvu-
ruyor. Alinan kan kiltiriinde kapstilsiz, sporsuz,
ureaz (+) gram negatif kokobasiller tredigi
saptaniyor.

Bu tablodan sorumlu olabilme olasiligi en Fazla
etken asagidakilerden hangisidir? (T)

A) Bacillus anthracis

B) Brucella abortus

C) Mycobacterium bovis

D) Ebstein-Barr virus

E) Plasmodium vivax

acillus anthracis Vakas.... Hayvanla temas
oykiisi sonrasi ortasi siyah, etrafi odemli
lezyon
Mycobacterium bovis Vakasi ... Siit (triinleri)
alimi sonrasi mikroskopide ARB (+) basiller
EBV Vakasi ... Tonsillit, Lenf bezlerinde sisme,
hepatosplenomegali, Ampisilin kullanimi sonrasi
dokiinti
Plasmodium vivax Vakasi... Sivrisinek
isirmasi sonrasi splenomegali, ates, lisime,
titreme nobetleri, ince yaymada Schiiffner
graniilleri



FA Mikrobiyoloji Soru Kampi

* Peynir yapimi ile ugrasan 40 yasindaki bir kadin hasta; ates, halsizlik, eklem agrilari,
splenomegali ve lenfadenopati yakinmalari ile poliklinige basvuruyor. Alinan kan
kulturunde kapsulsuz, sporsuz, ureaz (+) gram negatif kokobasiller uredigi saptaniyor.

* Bu tablodan sorumlu olabilme olasiligi en fazla etken asagidakilerden hangisidir?

* A) Bacillus anthracis | Brucella
Gram negatif kokobasil, oksidaz (+), Ureaz (+),
'Bruce"a abortus Bulas: Enfekte siit Griinleri (en sik), miik6z membran, deri, inhalasyon (BSL-3)
Ondulan ates, Eklem agrisi, Endokardit
* C) Mycobacterium bovig Kiltiir: Kan, kemik iligi 6rnegi (- sonug icin en az 3 hafta bekle)

* D) Ebstein-Barr virus

* E) Plasmodium vivax

www.tipakademisi.com



- Brucella’ dan suphelenilen vakada prozondan supheleniliyor. Hangisi en
uygundur?

* Dilue edilmesi



FA Mikrobiyoloji Konu s.128; Soru Bankasi s.100

i yuaitlia IV .

83. Brucella serolojisinde de goriilebilen
blokan antikorlarin varligini nasil
gosterebiliriz?

A) Serumu diliie ederek

B) Coombs testi

C) Ureaz testi ile

D) Katalaz testi ile

E) Tlip koagilaz testiile

Cevap: B

* Brucella... Pastorize olmamis siit
Uriinlerinin yenme oykiisii, ondiilan ates,
eklem agrisi, lenf bezlerinde ve dalakta
sisme.

» Brucella serolojik tanisinda... Once
Rose-Bengal testi yapilir. Pozitif gelen
ornekler Wright testi ile dogrulanir.

Ureaz (+)' tir.

. n nrar. ' Coombs testi



* Bruselloz ile uyumlu klinigi olan kiside hangi tani yontemine gore
tedaviye baslama karari verilir?

* A) Kan kulturu

 B) Rose-Bengal testi

FA Mikrobiyoloji Soru Kampi

-

\_

Brucella

Seroloji (Rose Bengal - Wright; 1:160 ve uzeri anlamli)
Prozon: Antikor fazla; cozum dilusyon
Blokan Antikorlar: Cozum Coombs Testi
Tedavi: Doksisiklin + Rifampin
Gebede, <8 yas cocukta: TMIP-SXT + Rifampin

- Serum aglutinasyon testi [ Wright testi J

* D) Kemik iligi kulturu

* E) Lenf nodu biyopsisi

www.tipakademisi.com




- Bakteriyel vajinoz vakasi (28 y kadin, beyaz renkli, cinsel iligki ile artan
vajinal akinti, KOH ilavesi ile balik kokusu); Hangisini gormek en olasi?

- Gram degisken basiller ile kaplh vajinal skuamoz epitel hucreleri, vajinal
pH>4.5



FA Mikrobiyoloji Konu s.135, 238

Sik Karsilasilan Vajinal Enfeksiyonlar

BAKTERIYEL VAJINOZ Bakteriyel Vajinoz Trichcfmo.nas Candida Vajiniti
*  Reproduktif yastaki kadinlarda siklikla gozukdr. vaginalis
*  Erken membran ripturu ve erken dogumla iligkilidir. Bulgular Enflamasyon Enflamasyon

(servikste cilek Kalin, beyaz,
gorunumu); kopukli, | “peynirimsi” akinti

sari-yesil, kotu
kokulu akinti

* Gardnerella vaginalis, en sik izole edilen mikroorganizmadir.

« Laktobasillerin azalmasi sonucu meydana gelir.

Gardnerella vaginalis

« ipucu Hiicreleri (Clue Cells): Vajinal epitel hiicreleri iizeri kiime yapmis
gram degisken basillerdir.

. Laboratuvar Hareketli, armut Psodohif
seklinde Vajinal pH normal
Vajinal pH 4.5’ in iizerindedir. trofozoidler (4.0-4.5)
« Tedavide Oral Metronidazol verilir. Vajinal pH>4.5
Tedavi Metronidazol ya da Partnerle birlikte Azoller

Klindamisin Metronidazol ya da
Tinidazol




FA Mikrobiyoloji Soru Bankasi s.109, 169

136.
33 yasinda kadin hasta vajinal akinti sikayeti ile

a

bagvuruyor. Yapilan FM’ sinde akintisinin «balik

kokusu» seklin
Anegln mikroskobik incelemesinde «epitel hiicr

1de kiime yapmis gram degisken basiller»

dlkkat geklyor
Bahsi gecen klinige neden olan temel sebep
asagidakilerden hangisidir?

A) Protozoon enfeksiyonu

B) Psodohif yapan mantarlarin varligi

C) Gram pozitif fFakiltatif anaerob bakterilerin
kaybi

D) Aneroblarin kaybi

E) Gram negatif enterik basiller

Cevap: C
Ostrojen hakimiyetindeki donemde vajinal floraya
Laktobasiller hakimdir. Laktobasiller laktik asit
Ureterek vajinal pH' y1 4.5" in altinda tutarlar.
Laktobasullerln kaybn durumunda 1.vaginalis

akteriyel Vajinoz klinigine neden olur.

Tanllarmda Clue cell yani epitel hiicresi Gizerinde
kiime yapmis Gram degisken basiller son derece
tipiktir.

de oldugu dikkat cekiyor. Alinan &r-
eleri

Sik Karsilasilan Vajinal Enfeksiyonlar

Bakteriyel Vajinoz Trichomonas vaginalis Candida Vajiniti
Bulgular Enflamasyon yok Enflamasyon (servikste Enflamasyon
ince, beyaz, balik kokulu | cilek goriiniimu); Kalin, beyaz,
akinti kopikli, sari-yesil, “peynirimsi” akinti
kotu kokulu akinti
Laboratuvar Ipucu hiicreleri (epitel Hareketli, armut seklinde | Psodohif
hiicresi yiizeyinde gram | trofozoidler Vajinal pH normal
negatif ve gram Vajinal pH>4.5 (4.0-4.5)
degisken basiller)
Vajinal pH >4.5
Tedavi Metronidazol ya da Partnerle birlikte Azoller
Klindamisin Metronidazol ya da
Tinidazol




) FA Mikrobiyoloji Soru Kampi .

Bakteriyel vajinoz (G.vajinalis; Mobilincus)
Balik kokulu akinti, pH>4.5, Clue cell, KOH ilavesiyle amin kokusu; Ted: Metronidazol
Laktobasillerin kaybi!

143

\_

« 20 yasinda kadin hasta gri-beyaz ve balik kokulu vajinal akinti sikayetiyle
basvuruyor. Evli, seksuel acidan aktif olan ve esi nadiren kondom kullanan
hastanin islak yayamasinda asagidakilerden hangisini gormemek en olasidir?

* A) Lokosit ve armut seklinde mikroorganizma [ A. T.vaginalis ]

Epitel huicresi yuzeyinde kiime yapmis gram degisken basiller [ Clue cell j

* C) Lokosit ile birlikte psodohif yapilar [ C. Candida ]

* D) Hucre ici ve disinda gram negatif diplokoklar [ D. Gonokok ]

» E) Epitel hucreleri ve nadir l0kosit [ E. Fizyolojik lokore (kotu kokmaz) ]

www.tipakademisi.com



- Hangisi lipid cozuculere daha dayanikh?

- Polyomavirus (secenekteki tek zarfsiz virus, Retrovirus, Coronavirus,
Togavirus, Herpesvirus)



FA Mikrobiyoloji Konu s.151-152, 170; Soru Bankasi 145

(Diger viruslerin de ilgili bolumlerde zarfli oldugu bilgisi geciyor)

) e
- ﬁl\:\-.:-. -;‘_- —_,.‘,_'.o.\. |
‘ B 1 b o =i
v -".’ - ""‘ ‘3»_ .
| ‘
— n:o“_‘-' -

« Parvovirus
* Adenovirus

POLYOMAVIRUSLER

: virlis e e
Zarfsiz RNA Virusleri - Zarfsiz DNA VlI"UIVII"US,
« Calicivirus PapinmaVirUS, ﬂJT,”

* Reovirus - . . : _

* Picornavirusler
« Hepevirus




FA Mikrobiyoloji Konu s.149

ViRUSLER
ZARFLI
* ARENAViRUS
DNA RNA *  BUNYAVIRUS
* FiLOViRUS
 ORTOMiKSOViRUS
TEK iPLiKLi iFT iPLiKLi iFT iPLiKLi .1 st : *  PARAMIKSOViRUS
.. ¢ ¢ .. TEK iPLIKLi +  RABDOViRUS
»  PARVOViR(IS » REOVIRUS a
ZARFSIZ ZARFLI POZiTiF NEGATIF
iPLiKLi iPLiKLi
. ADENOViR(le  °* HEPADNAVIRUS  CORONAViRUS
.  PAPILLOMAViR(lec * HERPESVIRUS ZARFLI * FLAViIVIRUS
. POLYOMAViR(le )* POKSViRUS  RETROViRUS (DiPLOID)
| +  TOGAVIRUS
v ViR(ISLERDEN KIRMIZI OLAN KOMPLEKS, YESiL OLANLAR ——
iKOZAHEDRAL, LACIVERT OLANLAR iSE HELIKAL zappaly | HAMVRES
SIMETRIYE SAHIPTIR. * HEPEVIRUS

« PiCORNAVIRUS



326

FA Mikrobiyoloji Soru Kampi

* |. Hipoklorit

* lI. Povidon-iyodin

* lll. Klorheksidin

* |IV. Benzalkolyum klorid

V. Alkol

 SARS-CoV-2’ ye karsi yukaridaki dezenfektanlardan hangisi/ hangileri etkilidir?
* A) Yalniz |

* B) I-lI-IV

e C) I-lI-IV-V

* D) lI-Ill-IV-V

-l-1lI-1V-V

www.tipakademisi.com



{D)Lipid yapi zarf

* E) Nukleokapsid proteini

FA Mikrobiyoloji Soru Kampi

Influenzae viruse karsi alkol bazli dezenfektanlarin etkinlik
gosterebilmesinin en onemli nedeni agsagidakilerden hangisidir?

A) Segmenter yapida genoma sahip olmasi

B) Yuzey glikoproteinleri

C) Yuzey iyon kanallar

www.tipakademisi.com
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A) Segmenter RNA Virusleri
Antijenik cesitlilik
Bunyavirus (3 segment)
Ortomiksovirus (8 segment)
Reovirusler (10-12 segment)
Arenavirusler (2 segment)

J

-

-

B) HN: Inaktive asida temel hedefler
(Inf A,B H,N’leri)
H: Tutunma
N: Ayrilma (Oseltamivir)

~

G

C) M2 Proteini (Amantadin)




]

. Immunsupresif erkek hasta (K| nakli olmus CD4+TL sayisi 50), hafiza
kaybi, konusma guclugu, denge sorunu, yasamini yitiriyor.

- Beyin biyopsisinde ¢cok sayida noronda demiyelinizasyon
» En olasi etken?

- JC virus



FA Mikrobiyoloji Konu s.170

' Progresif Multifokal Lokoensefalopati (PML)’ ye neden olur. Klinik bir yavas
virus enfekswonu . beymn gok sayida alanml etklle en ohodendrosntlerde

' J'-( S\

1 T ﬁ“"‘s"fi'"i-f‘“ﬁﬁ.- R S Sy
ner ‘“{ 4«: J\m‘q qﬂ"l =g «ﬁd”’* {;‘:ﬂ@?’fﬁ?*&‘,“”ﬁﬁ '}3*:’?‘ ﬁﬁﬁfé r

. Blrgok insan viriisle enfekte olmasina ragmen PML klinigi icin aktivasyon |

|mmunsupre5|ﬂerde meydana gelir (primer olarak 4 ",;Uﬁ};w  da organ transplant
cilarinda oldugu gibi hiicresel immun yetmezIligi olanlarda). Bunun disinda

MS tedaV|S| icin Natalizumab ya da graft reddin, engellemek icin Mikofenolat

alanlarda da gozukebilir.

« Bobreklerde latent kalir ve idrarda atilir.
e Tani: Bevin bivobnsi va da BOS ornedinin PCR ile incelenmesivie konulur.




FA Mikrobiyoloji Soru Bankasi s.230

175.

HIV (+) ve CD4 sayisi 30/mm?3 olan 39 yasindaki erkek
hasta, “En basit seyleri bile hatirlayamiyorum” diyerek
basvuruyor. Demans suphesi ile yapilan tetkiklerinde
hastanin beyninde bircok lezyon tespit ediliyor.
Sonraki dort aylik stirecte de hastada gorme alan
defekti meydana geliyor, paralizi oluyor ve yasamini
yitiriyor. Yapilan otopsisinde hastanin beynindeki
bircok noronun miyelin kilifini kaybettigi ve
cekirdekleri icerisinde inklizyon cisimcikleri icerdigi
tespit ediliyor. Elektron mikroskobik incelemede, bahsi
geceninklizyonlarin zarfsiz virisler icerdigi saptaniyor.
Asagidaki viruslerden hangisi yukarida verilen
hastaligin en olasi nedenidir?

A) Adenoviris

B) Sitomegaloviris (CMV)

C) Herpes simpleks virtst (HSV)

E) Coxsackie virust

Cevap: D
Progresif Multifokal Ensefalopati...
AIDS' li hastada demiyelinizasyon, Etken: JC viras



« 53 yasinda HIV (+), CD4+T Lenfosit sayisi 40 olan hasta hafiza kaybi nedeniyle doktora
basvuruyor. 5 ay sonra fel¢c olan ve yasamini yitiren hastada yapilan otopside

FA Mikrobiyoloji Soru Kampi

beyindeki noronlarda demiyelinizasyon goruluyor.

 Bahsi gecen klinik tablodan sorumlu en olasi etken hangisidir?

* A) Parvovirus B19

 E) Koksaki B2

\_

Progresif Multifokal Lokoensefalopati
Kitle etkisi olmadan beyaz cevher tutulumu
Immunsupresif hastada JC reaktivasyonu
Rituksimab, Natalizumab tedavisi sonrasi da

J
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- Bati Nil virusu ailesi ve tasiyan vektoru?

 Flaviviridae, Sivrisinek
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vucut sivilari ile de insana bulasabilir. Salginlara neden olabilir.

ABD’ de ArbOV|rL{;;I.<Taynﬂa'kl| noroinvaziv (ensefalit, menenjit) hastaligin en sik
nedenldlr (ensefallt en onemlu kliniktir ve tipik olarak >60 yasta gorulur).
Memelllerde enfeksﬁlyon tesaduf dir (sigirlarda gorulmez).

Transplantasyon, kan transflizyonu, emzirerek sut ile ya da transplasental olarak
gecebilir (BSL-3).

Klinik

Tani

Cogunlukla asemptomatiktir.

1-6 guinlik kulucka doneminden sonra ates, bas agrisi, yorgunluk, yaygin kas
agrisi ve istahsizlik ile baslar. Farenjit, bulanti, kusma ve ishal klinik tabloya
eklenir (yaz aylarinda sik).

Olgularin yarisinda kol, sirt, karin ve goguste roseol tarzinda veya
makulopapuler dokiintuler oraya cikar. Yaygin LAP vardir. Lokopeni gozlenir.
Enfeksiyon sekel birakmadan hizla iyilesir.

Dokuntuler 1 haftada iz birakmadan iyilesir.

Daha nadiren merkezi sinir sistemi bulgulari gozukdr.

insan serum ya da BOS 6rnekleri ELISA ya da PCR ile incelenebilir.
ELISA testi pozitif gelenlerde Plague Reduction Neutralization Test yapilir.

Tedavi, Korunma

Hastaligin kontroliinde sivrsineklerle muicadele onemlidir.
insan icin gelistirilmis bir asisi ya da spesifik antiviral tedavisi yoktur.

Bati Nil Virusu

Bati Nil Virusu

* Ates, Bas agrisi, $4 ﬁ
Dokantu (Makulopapuler) 4

* Noroinvaziv — Menenjit,
Ensefalit, Akut Asimetrik Flask
Paralizi, Parkinson Benzeri bulgular

* Bulag — Culex tiirii swnsmekler,
Yaz aylar
Virus ozellikle kuslarda cogalir,
sonra sivrisineklere gecer

* Risk Faktorleri — Yasli hasta,
Malignite / Organ transplanti

é-fjwrlsineklerlé mucadele 6neml| BSL- 3

Kan transplantasyonunda taranabilir
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* 69 yasinda kadin hasta acil servise konflizyon ve alt ekstremite gu¢suzlugu nedeniyle getiriliyor. Sikayetleri iki
gun once ates, bas agrisi, halsizlik ve miyalji ile baglayan hastanin bugun konfuze oldugu ve alt ekstremite
gucsuzlugu nedeniyle yurumekte zorlandigi gézleniyor. Elinde kaba tremoru bulunan hastanin alinan
oykusunde Lenfoma tanisi kondugu ve remisyona girdigi 6grenilen hastanin atesi 38.4°C olarak olculuyor. BT’
de beyinde herhangi bir anormallik gorilmeyen hastanin alinan BOS 6rneginde viral RNA tespit ediliyor.

 Bahsi gecen vakadan sorumlu etkenin en sik bulas yolu asagidakilerden hangisidir?

U SUIEDIE Ne yapiimali?... Vektor artopod kontrol edilmeli

* B) Cinsel yol

Bati Nil Virusu
Culex turu sivrisinek i1sirigi sonrasi Ates, Bas agrisi, Makulopapuler dokuntu
Kuslardan sivrisineklere gecer (vakada olu kuslar verilebilir)
Noroinvaziv (cok sik degil, immunsupresyon oykusu olan yasli hastalarda):
* E) Vertikal yol Menenijit, Ensefalit, Akut asimetrik flask paralizi, Parkinsonian bulgular (tremor vs.)
BSL-3, Banka kanlarinda taranabilir

* C) Kan transfuzyonu

* D) Fekal-oral yol

www.tipakademisi.com
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- Mucorales vakasi (bilin¢ bulanikligi, periorbital seluliti olan kadin hasta,
kan sekeri 475, mikroskopide birbirine paralel olmayan, duzensiz, genis,
septasiz hif yapilari tespit ediliyor); tedavide en uygun azol hangisidir?

« Posakonazol
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Mucorales takimi icerisinde Rhizopus, Mucor, Lichtheimia (Absidia), Rhizomucor, Saksenae,
Cunninghamella, Syncephalastrum ve Apophysomyces bulunur.
En sik gorileni Rhizopus arrhizus’ tur.
Tipik olarak akut, hizli seyirli enfeksiyon gosterirler.
Yiksek oranda mortalite gosterirler. Kiiltiirde birkac giin icerisinde petri kabini agzina kadar
dolduracak sekilde hizla urerler. Kadifemsi, yinumsu koloniler olustururlar.
Diger bir ozellikleri de anjioinvaziv olmalaridir.
Eseysiz sporlari sporangium igerisinde bulunur ve sporanjiospor olarak isimlendirilir.
Sporanjiumlar, sap seklindeki sporanjioforlarin ucglarina tasinir ve bu sporanjioforlar da kolumella
isimli ampul seklinde bir kisimla sonlanir. Rizoid isimli koke benzer yapilar bu ailedeki bazi cinslerin
tanimlanmasini saglar.
Enl | tammlama molekuler ontemlerle olur.

NITier olare

-4 1 !
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aygln olarak toprak ve «;uruyenbltkllerde bulunurlar. Nozokomlyal yaylllml Aspergillus’ta oldugu gibi

insaat esnasinda klimalar araciligiyla olur.

Risk Faktdrleri: Kortikosteroid ve Deferoksamin tedavisi almak, Diabe rasidoz,
Bobrek yetmezligi, hematolojik kanser, kemik iligi supresyonu, hastanede |n§aat halmdekl bolgelerde
bulunmak ; Ciddi COVID19' u olan hastalarda bildirilmistir.
+  Kemik iligi Transplantli hastalara Vorikonazol ile profilaksi yapildiginda (bu ilacin Mucorales sinifina
etkisiz olmasi nedeniyle) Mukormikoz eli;;ebilir. _

777777777777777777777777777777777777777777777777777777777 i Siniis tutulumu (smuzut rlnoserebral sinoorbital formlar) dlabetlk
hastalarda ve IV ilag kullananlarda en sik formu
+  Akciger Mukormikozu: Notropenik hastada invaziv Aspergilloz benzeri bulgularla seyreder.
Akciger grafisinde hizli seyirli bronkopnémoni, segmental ya da lober konsolidasyon ve kavitasyon
gozukebilir. Hemoptizi ve akciger kanamasi diger bulgularidir.
» Anjioinvaziv ozellikleri nedeniyle norolojik, pulmoner, gastrointestinal tutulum gosterebilirler.
Hematojen tutulum sonucunda deri tutulumu gosterebilir.

Tani (Hangisinin kendisine ozgu serolojik tani testi yoktur?)

*  Burun kazintisi, sinus icerigi aspirati, bronkoalveoler lavaj sivisi ve nekrotik doku

biyopsisi tani icin uygun 6rneklerdir
e hal,

\ - \ _.\\1 'Jh [re ',‘5 r:‘\g..

r-1
-—‘ '_/’ {\. &-Jv-'v.

»  Mikroskopisinde genis, septasiz (boln er gozukdr.

«  Kiltdr icin Siklohegzimid icermeyen be5|yer|er| kullaniimalidir.

Tedavi

»  Cerrahi debridman
. Amotensm B |Ik medikal tedavi segenegldlr

KULTURDE...

SPORANJIUM
:> ICERISINDE
SPORLAR

YAYILAN
SPORLAR

ASPERGILLUS
(SEPTALI HIFLER,
V SEKLINDE DALLANMA)

MUCOR
(SEPTASIZ HIFLER,
DIK ACIYLA DALLANMA )
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D) ‘ i kaung | n
E) Anidulafungin

Cevap: C
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Mucorales: (eseysiz spor)
4.3 3 Vaka: Metabolik asidozlu (Diyabetik KA) hasta, Inmunsupresif hasta
Mikroskopi: 90 derecelik aciyla dallanan septasiz hifler (Mukozal Biyopsi)

Beta glukan testi: C.neoformans ve Mucorales’ te negatif
1\ J

» Diyabetik bir hastadan paranazal sinus enfeksiyonu on tanisiyla alinan biyopsi orneginin mikolojik
kulturunde, inkubasyonun birinci gununde bir kuf uremesi saptaniyor. Kulturde koloniler hizla
urayor. Hastanin icerisinde bulundugu durum da dusunulerek Mucorales on tanisi ile laktofenol
pamuk mavisi ile hazirlanan preparat inceleniyor.

* Yukaridaki bilgilere gore, mikroskopik incelemede gorulmesi beklenen en olasi yapilar asagidakilerin
hangisinde verilmigtir?

» A) 45 derecelik aciyla dallanan septali hifler [ Aspergillus ]

. B) Kano seklinde makrokonidiler | Fusarium |

» C) Ici spor dolu keseler [ Sferiil (C.immitis-maya formu yok-) ]

Sporanjiyum ve icinde sporanjiosporlar

* E) Genis tabanlh tomurcuklanan mayalar [ B.dermatidis j

www.tipakademisi.com



* Asagidaki antifungal ilaclardan hangisi, Rhizopus suslarina karsi yeterli

duzeyde aktivite gosterir?
* A) Vorikonazol
* B) Flukonazol
. savukonazol
* D) Mikafungin

* E) Anidulafungin

www.tipakademisi.com

Mucorales Tedavi
Cerrahi debridman
Amfoterisin B
Posakonazol
Isavukonazol




]

- DM’ li hastada menenjit-ensefalit; BOS’ ta kapsulsuz maya, Kriptokok
degil; fakat kriptokokal antijen testi pozitif

- Hangisi en olasidir?

» Trikosporonoz
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B) Geotrichum candidum
C) Aspergillus fumigatus
D) Rhodotorula rubra

E) Pseudallescheria boydii

Cevap: A
C.neoformans, her seyiyle onemlidir. Hatta
onunla karistirilanlar da...



35 yasinda HIV (+) erkek hasta 2 haftadan bu yana suregelen ates, bas agrisi, halsizlik
sikayetleri ile bagsvuruyor. Ayni zamanda son birkac aydir da istemsiz kilo kaybi oldugunu
belirtiyor. Antiretroviral terapi almayan ve atesi 38.4°C olarak olculen hastanin FM’ sinde

FA Mikrobiyoloji Soru Kampi

orofaringeal mukozasinda beyaz plaklar ve jeneralize LAP tespit ediliyor. Beyin
goruntulemde intrakranial kitle tespit edilmeyen hastanin alinan BOS 6rneginin

incelenmesinde cini murekkebi ile boyandiginda kalin kapsullu sferik mayalar goruluyor.
Bahsi gecen vakadan sorum!u etken primer enfeksiyon olarak en sik hangi b('ilgeLi

etkiler?

A) Nazofarinks
B) Oral kavite
C) Ince Barsak

\_

Cryptococcus neoformans
Cini murekkebi (negatif boyama), Musikarmin
Melanin icerigi nedeniyle Fontana Masson boyasi kullanilir
Tedavi: Amfoterisin B + Flusitozin
AIDS’ li hastada yasam boyu idame: Flukonazol
T.beigelii, C.neoformans kapsulu ile capraz reaksiyon verir

D) Deri
AC [ Giivercin cikartilarinin inhalasyonu, Immunsupresif hastada meneniit J

www.tipakademisi.com




- Hangisi sporozoa sinifi coccidia alt sinifinda yer almaz?

- Balantidium (digerleri Cryptosporidium, Cystoisospora, Toxoplasma,
Sarcocystis)



* Plasmodium

FA Mikrobiyoloji Konu Kitabi s.240

Sporozoonlar’ in Genel Ozellikleri

Coccidia isimli blylk bir grubu teskil ederler.

").‘F‘“-" S- e B B
‘ — - ¢ “

Eseysiz (sizogoni) ve eseyli (gametogoni) ureme dongtileri vardir.

Intestinal Tutulum Gdsteren Sporozoonlar

Cryptosporidium

>> AIDS’ li hasta kronik sulu diyare, diskida 5-7 mikron ARB+ ookistler

>> Hayvanla temas oykusu sonrasi sulu diyareye neden olur.

Cyclospora

>> AIDS’ li hasta kronik sulu diyare, diskida 8 mikron ARB+ ookistler

>> Granuler yapisi nedeniyle heterojen ARB boyanir ve otofloresans
verir.

Cystoisospora (Isospora)

>> AIDS’ li hasta kronik sulu diyare, diskida >10 mikron ARB+ ookistler

Sarcocytis

>> Cystoisopora’ ya benzer. Farkli olarak ookist degil sporokist icerir.

Gametogenez' in son Urunu olan ookist, tanida kullanilr.
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CILIOPHORA (KiRPiKLi) PROTOZOONLAR

Neobalantidium coli

Ciliophora (Kirpikli) Protozoon grubunun insanda hastalik yapabilen tek
uyesidir.

Proteolitik ve sitotoksik enzimleri ile doku invazyonu ve intestinal tlserlere
neden olabilmesi nedeni ile E.histolytica’ ya benzer.

Enfektif kistlerin alinmasiyla bulasir. Hareketli trofozoidler kalin barsak, cekum
ve terminal ileumu istila ederek hasar verir.

Morfolojik ozellikleri amiplere benzemekle birlikte farkli olarak sistosom isimli
huniye benzer ilkel bir agiz, parazitin cogalmasindan sorumlu makro ve mikro
nukleus, besin vakuolleri ve iki adet kontraktil vakuol icerir.

Rezervuari domuzlar (en fazla) ve maymunlardir.

Klinik

Domuz diskisi ile kontamine olmus sulardan ya da insandan insana yayilimla
kistlerin fekal-oral yolla alinmasi ile bulasir.

44—7 ( Balantidium coli

Ciliata (kirpikli) protozoon
Makro, Mikro nukleuslar
Tedavi: Tetrasiklin

« Yandaki sekli verilen parazitie ilgili asagidakilerden hangisi dogru
degildir?

* A) Makro ve mikro nukleusa sahiptir.
« B) Sistosom adi verilen ilkel bir agzi bulunur.

@Sporozoon grubundandir.

D) Domuzlar rezervuaridir.

* E) GIS bulgularinin tedavisinde Tetrasiklin kullanilir.

www.tipakademisi.com
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- Hangisinin enfeksiyonunda diskida trikrom boyali incelemede eritrosit
fagosite etmis trofozoidlerin gorulmesi en olasidir?

- Entamoeba histolytica



Entemoeba histolytica

FA Mikrobiyoloji Konu Kitabi s.235; Soru Bankasi s.178

Primitif, tek hticreli canlidir.

Sahip oldugu psodopodlar aracihigiyla haraket eder.

Insanda bulunan Entemoeba tiirlerinin bircogu kommensal olmasina karsin
E.histolytica ve E.polecki insanda hastaliga neden olabilir.

Kist ve trofozoid olmak lizere iki yasam dongusu bulunur.

Trofozoid donemi hareketli, klinikten sorumlu olan; kist donemi ise
hareketsiz, direncli ve enfektif donemdir.

Sulu, taze (genellikle bir saat icerisindeki incelemede) diskida trofozoid;
kati diskida ise agirlikli olarak kist formu gozuikdr.

E.histolytica ve kommensal tiirler olan E.dispar, E.moshocskii,
E.bangladeshi, E.nuttalli birbirlerinden morfolojik olarak ayirt
edilemezler.

Bu lglinin aynmi zimodem enzim profilleri, DNA dizi analizleri, kompleman
aracil lizise duyarlilik ve lektin konkanavalin A varliginda aglitine olmamalari ile

yapilr.

E.histolytica
Boyut (cap)
Trofozoid 12-50 ym 20-30 um
Kist 10-20 um 10-30 ym
Periferik niikleer Ince, dairesel olarak dagilmis | iri, kiimeler halinde
kromatin sekli
Karyozom Merkezi, duzgun Dis merkezli, kaba
Fagosite edilmis eritrosit | Var Yok
Kist Yapisi
Niikleus sayisi 1-4 1-8
Kromatoid cisimcikler Uclan yuvarlak Uclar cali demeti seklinde

Kommensal amipler
E.coli, E.hartmanni,

E.dispar, E.moshovskii,

E.gingivalis,
Endolimax nana,
lodamoeba buetschlii

A) Trofozoitler igin
B) Trofozoitlerin hareketll olarak saptanmasi

12. Amipli dizanteri diisiiniilen bir hastanin
diskisinda goriilen amip trofozoitlerinin
patojen oldugunu gosteren en onemli bulgu
asagidakilerden hang|5|d|r7 (T)

eritrositler gérilmesi

C) Trofozoitlerde vakuoller bulunmasi
D) Kist fFormuna gecisin izlenmesi
E) Trofozoitlerin ¢ift cidarli géridlmesi

| Cevap: A
istolytica amipli dizanteri etkeni olup,

Entemoeba h

saprofit parazit olan Entemoeba coli’ den ayirt
edilebilir. ikisinin ayirdinda kullanilan parametrelerden
en onemlisi patojen olan E.histolytica’ da
“trofozoidlerin eritrositleri Fagosite ettiginin
gosterilmesi”dir.

E.histolytica E.coli

Boyut (cap)

Periferik niikleer | ince, dairesel olarak | iri, kiimeler

kromatin sekli dagilmis halinde

Karyozom Merkezi, diizgin Dis merkezli,
kaba

Fagosite edilmis Yok

eril:rcsit

Niikleus sayisi 1-4 1-8

Kromatoid Uclan yuvarlak Uclar cali

cisimcikler demeti
seklinde
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4—4—1 i E.histolytica (en sik ekstraintestinal bulgu - KC absesi- ancuez gorunumu-)
Portal ven aracili KC’ e ulagir; Trofozoidler ile iligkili
Kanli, mukuslu diyare; 4 cekirdekli kistlerin alinmasi ile bulasir;

. 25 yasind Trofozoid icerisinde eritrosit; Ted: den bu

vana abdominal agrisi oldugunu belirten hasta, sikayetlerinin son iki gunde giderek arttigini ve kanl,
mukuslu hale geldigini belirtiyor. Atesi 38°C olarak olculen hastanin, yapilan FM’ sinde barsak sesleri
hiperaktif olarak tespit ediliyor. Digki orneklerinde C.difficile toksini saptanmiyor ve digki bakteri kulturu de
negatif geliyor. Yapilan sigmoidoskopide trofozoid iceren ulserler saptaniyor.

* Bahsi gecen vakadan sorumlu en olasi etkenin asagidaki kliniklerden hangisine neden olmasi en olasidir?

* A) Safra kanali obstruksiyonu ( A. O.sinensis (KC, safra) ]

B) Reaktif artrit [ B. Salmonella, Shigella, Campylobacter ]

@KC absesi

* D) Kistik beyin lezyonlari [

D. Norosistiserkoz (Nobet, Fokal norolojik bulgular) ]

 E) Granulomatoz sisti . . . L . .
) Granulomato SStlt[ E.Schistosoma haematobium (hematuri, mesane skuamoz hucreli karsinomu) ]

www.tipakademisi.com



442 (

E.gingivalis: Kist formu yok, sadece trofozoidi var j

* |. Galaktoz/ N-asetil galaktozamin lektin araciligiyla enterositlere tutunma
 ll. Sise dibi tarzinda ulserlerle karakterize invaziv intestinal amibiyazise neden olma
* lll. Tanisinda trofozoid icerisinde fagosite edilmis eritrositlerin gosterilmesi

* Yukarida verilen o0zelliklere sahip olan parazit asagidaki mikroorganizmalardan hangisi ile mikroskopik

olarak identiktir?
E.histolytica ve kommensal turler olan E.dispar, E.moshocskKii,
* A) E.nana E.bangladeshi, E.nuttalli birbirlerinden morfolojik olarak ayirt

edilemezler.
. B) E.coli remes

E.dispar

* D) E.hartmanni

* E) l.butschlii
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- Makrofaj ve dendritik hucreler icin ortak olan?

 Fagositik hucreler; hem dogal hem de edinsel bagisiklikta gorev alirlar
(yanhs olan hafizalari olmasi)



FA Mikrobiyoloji Soru Kampi; Konu Kitabi s.44

DOGAL YANIT KAZANILMIS YANIT
HUCRESEL HUMORAL
L
* |. Bellek olusumu |
HUCRE iGi HUCRE DIsI

* Il. Hizh yanit

SPESIFITESi YUKSEK, BELLEK

« lll. Sitokin tiretimini indlikleme «  Birkag saat/ gin igerisinde ortaya cikan, spesifitesi diisiik olan ve sonucunda

bellek hiicrelerinin olusmadigi (uzun sireli bagisikligin meydana gelmedigi)
 |V. Antijen spesifik olma '

« Yukarida verilenlerden hangisi/ hangileri Adaptif Inmun Yanit'a ait 6zelliklerdendir?

ni
lenfositler ve onl

8y

 A) Yalniz |

Hum
* B) Yalmiz li meydana getirilir. Himoral yanit, hiicre dis1 mikroorganizmalara karsi etkili iken,
hicre i¢ci mikroorganizmalara ve hucre igerisindeki toksinlere karsi etkili degildir.
« C) I * Hiucresel yanit ise T Lenfositler tarafindan meydana getirilir ve M.tuberculosis
gibi hiicre ici mikroorganizmalara kars! etkilidir.
@I-III-IV * T ve B Lenfositler arasindaki bir diger fark da T Lenfositler sadece MHC
molekiillerince sunulan protein yapidaki antijenler tarafindan uyarilirken,

B Lenfositler hem protein hem de protein disi antijenler tarafindan uyarilabilir.
Kazanilmis Yanitin Ozellikleri ‘
- Spesi itlilik, bellek olusumu, antijenle uyarim sonrasi klonal
genisleme, immun yanit sonrasi eski seviyesine donme (self-limited),
konagin elemanlarina karsi yanit vermeme (immiinolojik tolerans)

« E) IV
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FA Mikrobiyoloji Konu Kitabi s.44, 45, 46, 54, 55, 57, 60, 62

DENDRITIK HUCRELER

Sitokin Igllarl
Hareketli olmalari ve antijeni lenfoid dokulara kadar tasimalari nedeni ile

makrofajlara gore T Lenfositleri daha etkin uyarirlar.
Olgunlasmamis Dendritik Hucreler |

- tarafmdan V uyanlllar

Kla5|k (M1) ve Klasik olmayan (M2) olmak uzere iki alt tipi bulunur.

MHC-I1 (HLA-DP, HLA-DQ, HLA-DR)

TCR ve CD4’ e baglanrr.

Antl en sunan hucrelerde
(Langerhans tipi)] bulunur.
Ekzo;en ant| Jenlerm (bakteriyel proteinler gibi) CD4+ T Lenfositler’ e

sunulmasini saglar.
Ekstraseliiler antijen icerir alinir ve parcalanir.

Peptid, 6zel vezikller icerisinde yeni sentezlenen MHC-II molekiiliine baglanir.

Yeni sentezlenen MHC-Il molekill CLIP iceren degismez bir zincire (l) sahiptir
(CLIP, ER’ de MHC Il ‘nin peptid baglayici bolgesine baglanarak peptide

badlanmasini onler)

ICAM-1(APC) ile LFA-1 (T)
LFA-3 (APC) ile CD2 (T)
etkilesimleri de diger
etkilesimlerdir.

Makfofaj ve T Lenfosit Etkilesimi
IL-12/15/18

IFN-GAMA



FA Mikrobiyoloji Soru Kampi

 Mycobacterium tuberculosis’ e karsi gelisen adaptif immun yanitta
asagidaki hucrelerden hangileri baslica rol oynar?

-@ Antijen Sunan hucre — T hucresi [APC (IL-12); Th; (IFN-gama)J

* B) Antijen Sunan Hucre — Dogal oldurucu hucre
* C) Notrofil — T hucresi
D) B hucresi — T hucresi

 E) T hucresi — Dogal oldurucu hucre

www.tipakademisi.com




- Bakteri flagellinini taniyan patern tanima reseptorleri?
- TLR5, NLRC4 (seceneklerde tek bir TLRS var)

- TLR5 ekstraseluler, NLRC4 intraseluler flagellini tanir



Mikro-On Deneme Sinavi-13

6. Asagidaki Toll-like reseptorlerden hangisinin
aktivasyonu bakteriyel flagellini tanimakla
en spesifik olarak iliskilidir?

A) TLR2
B) TLR3
C) TLR4
D) TLR5
E) TLRO



FA Mikrobiyoloji Konu Kitabi s.49

TLR4: Hucre yuzeyinde bulunur. Gram negatif lipopolisakkaridinin
taninmasindan sorumludur.
TLRS: Hicre yluzeyinde bulunur. E
sorumludur.

TLR6: Hucre yuzeyinde bulunur. Bakteriyel lipopeptidlerin taninmasindan
sorumludur.

TLR7: Endozomal bulunur. Tek iplikli RNA’ nin taninmasindan sorumludur.
TLR8: Endozomal bulunur. Tek iplikli RNA’ nin taninmasindan sorumludur.
TLR9: Endozomal bulunur. Metillenmemis oligonukleotidlerin

(CpG DNA) taninmasindan sorumludur.

TLR10: Orphan Reseptor

TLR1 ve TLR6: Multipl diacil peptidleri tanir (Or: Mycoplasma)

5Inin taninmasindan

5, TLR2TLRS

Bakteriyel
Lipopeptidler

Sistein zengin
bolge

0sin zengin

bolge




FA Mikrobiyoloji Soru Kampi; Soru Bankasi s. 45

Endozomal: TLR3/7/8/9

TLR-2: Gram pozitif peptidoglikani, LTA
TLR-3: Viral cift iplikli RNA

TLR-4: Gram negatif endotoksini
TLR-5: Flagella

TLR-9: Metillenmemis oligonukleotidler

UNC-93B

*TLR3, TLR7, TLRS8, and TLR9’de 6nemli
(TLR’ nin endozomal lokalizasyona
tasiniminda gorevli; Tip | interferon Gretimi)
* Genetik eksikligi: OR, Herpes Ensefaliti
duyarhhg: artar

IL-1, IL-18
Gut
ATP, Urik asit, K+ degisimi, Silika

17. Asagidakilerden hangisi endozomal
bulunan TLR’ lerden birisi deqildir? (D/T)
A) TLR-1

B) TLR-3

C) TLR-7

D) TLR-8

E) TLR-9

Cevap: A
Endozomal bulunan TLR’ ler: TLR3, TLR7,
TLR8, TLR9 (diger TLR' ler hiicre yizeyinde
bulunmaktadir).
* TLR1: Hiicre yizeyinde bulunur. Bakteriyel
lipopeptidleri tanir.
* TLR2: Hiicre yiizeyinde bulunur. Bakteriyel
lipopeptidlerin ve bakteriyel peptidoglikanin
(ozellikle gram pozitif), lipoteikoik asidin
taninmasindan sorumludur.
* TLR3: Endozomal bulunur. Viral ¢ift iplikli
RNA' nin taninmasindan sorumludur.
* TLR4: Hiicre yizeyinde bulunur. Gram
negatif lipopolisakkaridinin taninmasindan
sorumludur
“TLRS: Hiicre yiizeyinde bulunur. Bakteri
ﬂagellasmm l:anlnmasmdan sorumludur.

el SRS JHNS (RO A, BIVCTERURIRICR, R [ (SRR (T




- BGD - Etken eslestirmesi hangisi yanlistir?
- BGD-1 - Salmonella (BGD-2 olacak)



FA Mikrobiyoloji Konu Kitabi s.27; Soru Bankasi s.31

Biyogiivenlik Seviyeleri*

4 — o

T ?‘3‘; :E s
Qaﬁ

i.‘\.iﬁz’ - j{

Seviye BSL-1 - BSL-2 BSL-3 BSL-4
Ozellik Genellikle Insanda Ciddi hastaliklara Ciddi
hastaliklara neden hastaliklara neden neden olabilirler. enfeksiyonlara
olmayan olurlar. inhalasyon yoluyla neden olabilirler.
mikroorganizmalar bulasabilirler. Etkin bir tedavisi
yoktur.
Laboratuvar | Temel Halk saghgi Ozel tani Cok tehlikeli
tipi ogretim laboratuvari labaratuvari patojen
laboratuvari Klinik mikrobiyoloji Arastirma calisma
Arastirma laboratuvari laboratuvari laboratuvari
laboratuvari Arastirma laboratuvari
Laboratuvar | lyi labaratuvar ILU ile birlikte BSL-2’ ye ilave BSL-3’ eilave
uygulamalar | uygulamalari (iLU) - Biyolojik tehlike isareti | olarak olarak
- Koruyucu giysi - Ozel koruyucu giysi - Hava Kkilitli
giyilmesi - Kontrollu giris cikis giris
- Tek yonlu hava - Duslu cikis
akimi/negatif basing - Ozel atik
sistemi
Guvenlik Gerekmez Acik banko BGK ve/veya Sinif lll /BGK
ekipmanlan | (acik banko yaninda potansiyel butun aktiviteler igin veya Sinif
calismasi aerosol icin diger birincil koruma Il /BGK ile
yeterlidir) biyoguvenlik kabinleri ekipmanlari birlikte pozitif
(BGK) basincli 6zel
koruyucu giysi
Ornek Bacillus subitilis - HBV - Kulturu yapilmis Ebola

Mycobacterium
tuberculosis

- Francisella tularensis

- Brucella

- Coccidioides immitis
(sistemik mikoz
etkenleri)

* Coronaviris’ ler ile ilgili propagatif bir islem yapilacaksa (hiicre kiiltiirii vs.) BSL-3; non-propagatif bir islemde
ise BSL-2 onlemler alinmalidir.
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- Hangisi ile MIK degeri direkt saptanamaz?

- Disk difuzyon testi (digerleri agar dilusyon, sivi mikrodilusyon, sivi
makrodilusyon, gradient difuzyon)



FA Mikrobiyoloji Konu s.285; Soru Bankasi s.223

ANTIMIKROBIYAL DUYARLILIK TESTLERI

Difiizyon ve diliisyon testleri olmak lizere iki ana baslikta degerlendirilir.
Difliizyon Testleri

Disk Difuizyon Testleri, E-test
Diliisyon Testleri

Tap Dilusyon, Agar Dilisyon
Difuzyon Testleri

nisk,IB:fﬁ""fanfTestiﬁ

. xKatl besiyerinde diflizyon yoluyla M‘K (Minimum | inhlbltor Kansanon) tespiti amaciyla kullanilir.
MIK, bir mikroorganizmanin iiremesini engelleyen en disiik ilag konsantrasyonudur [Standardi
McFarland 0.5 (108 mikroorganizma/ml) bulaniklik]. MiK degeri, seridin etrafinda meydana gelen inhibisyon

elipsinin serit Gizerinde kesistigi nokta olarak ifade edilir.

MIC 0.25 pg/ml

: ,K(Mlmmum inhibitor Konsantrasyon) , MBK (Minimum Bakterisidal Konsantrasyon) tespiti
amaciyla kullanilir. MBK, en az %99.9 bakteri kolonisini inhibe eden antibiyotik konsantrasyonudur.
Makrodillisyonda test tiipleri, Mikrodiliisyonda U ya da V tabanh mikroplate’ ler kullanilir. Tip Dilisyon
yonteminde besiyeri olarak katyon (magnezyum ve kalsiyum) ilave edilmis Mueller-Hinton buyyon
kullanilir. Test edilecek antibiyotikler once 6zel ¢oziicller icerisinde hazirlanir, ardindan sivi besiyerinde iki kat
azalan dilisyonlar yapilir. Bakteri iremesini onleyen, gozle goriiniir bulanikligin olmadig: en diisiik
ilac konsantrasyonu MiK olarak degerlendirilir. Sonrasinda MK’ in tespit edildigi konsantrasyondan
itibaren sivi besiyerinden kati besiyerine ekim yapilacak olursa, kati besiyerinde iiremenin goriilmedigi
en diisiik konsantrasyon da MBK olarak kabul edilir.

Agar dilisyon testi prensip olarak tip dillisyon ile aynidir. Farkli olarak agar diliisyon testinde antibiyotik
dilisyonlarinin agar icerisine konmasi ve petri plaklarina dokilmesidir.

Mayalarin antifungallere duyarliliklarinin tespiti amaciyla buyyon makrodiliisyon ve buyyon mikrodiliisyon
testleri kullanilir.

135.

Antimikrobiyal duyarlilik testi ile ilgili asagidaki
ifadelerden hangisi dogru degildir?

A) Rutinde antibiyotik duyarliligi tespitinde en sik
kullanilan yontem Kirby-Bauer Disk Difizyon Testi’ dir.
B) E-test, MiK tespiti amaciyla kullanilir.

C) Cift disk sinerji testi, ESBL tespiti amaciyla kullanilir.
D) MBK, en az %99.9 bakteri kolonisini inhibe eden
antibiyotik konsantrasyonudur.

E) Dilliisyon testinde kati besiyerinde Gremenin gorul-
medidi en dusiik konsantrasyon MiK olarak kabul edilir.

Cevap: E
Bahsi gecen kati besiyerindeki en distk
konsantrasyon MBK olarak kabul edilir.
Siklarda gecen diger ifadeler dogrudur.



FA Mikrobiyoloji Soru Kampi

4 )

. [Standardi McFarland 0.5 (102 mikroorganizma/ml) bulaniklik] )
* Yanda verilen ve antibiyogram amaciyla kullanilan besiyeri hangisidir?

* A) Tiyoglukolath buyyon
* B) Sabouraud dekstroz agar

-Mueller Hinton Agar

D) XLD Agar [ D. Salmonella, Shigella ]

 E) PPLO { E. Mycoplasma ]
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527

[ MIK tespiti icin E-test (Epsilometer test) kullanilir J

» Antimikrobiyal Duyarlilik Testleri ile ilgili asagidaki ifadelerden hangisi dogru
degildir?

* A) Rutinde antibiyotik duyarliligi tespitinde en sik kullanilan yontem Kirby-Bauer
Disk Difuzyon Testi’ dir.

 B) MBK, en az %99.9 bakteri kolonisini inhibe eden antibiyotik konsantrasyonudur.
-@VIBK tespiti amaciyla E-test kullanilrr.

* D) ESBL tespiti amaciyla Cift Disk Sinerji Testi kullanilabilir.

E) Tup dilusyon testinde sivi besiyerin( E. Kati besiyerinde uremenin gorulmedigi

konsantrasyon MIK olarak ifade edilir. son konsantrasyon MBK

\. J
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Diger Sorular (Jawetz Microbiology)

- Kauffmann-White siniflamasi hangisinin antijenik siniflamasi ic¢in
kullanilir?

- Salmonella (O, H antijeni, Vi antijeni)

- Salmonella serotipleri (S.Typhimirium, S.Enteridis vs.)

Classification

The taxonomic classification of salmonellae is complex because
the organisms are a continuum rather than a defined species.

Vhite scheme. The names (eg, Salmonella




Diger Sorular

- Otomatize kan kultur sistemlerinde mikroorganizma ureme tespiti icin
kan kultur sisesinde artisi monitorize edilen molekul?

+ CO2 (BACTEC vs’ de bakterilerin karbon metabolizmasi neticesinde CO:
aciga cikar ve esik degeri gecince pozitif sinyal verir)






FA Mikrobiyoloji Konu Kitabi s.14, 122

Kolera toksini barsaktaki reseptoru?

GM1 Gangliozid

A-B Yapidaki Toksinler

Toksin Gen Alt unite Baglandigi reseptor Biyolojik etkisi Kolera TOkSlnl A235)
lokasyonu ozelligi ‘ ) parcasi, GM1 gar
Antraks toksini Plazmid Uc adet alt | Tiimor endotelyal marker-8, | EF+PA: cAMP artisi ile glrl§lne araClhk eder
birimi var | Kapiller morfogenezis lokal 6dem * A parcasi da Gs uzerinden cAMP’ yi artirarak sivi ve elektrolitlerin
(PA, EF, LF) | protein 2 LF+PA: Hedef hipersekresyonuna neden olur.
hiicrenin olumu
Bordatella Kromozomal |A-B Glikolipid (?) cAMP artisi, hiicre s
Sliimii ‘
Botulinum Faj A-B Polisiyalogangliyozid ve ACh saliverilmesinin . —_—
Sic=b . . o . o o Na* H20 C K*
toksini sinaptotagmin (ko-reseptor) |nh|b|syom.1,. Gangliozid Reseptir
flask paralizi ? (P
Koleratoksini | Kromozomal* | A-B5 cAMP artisi, Hicre g

sekretuar diyare Q_. CAMP




FA Mikrobiyoloji Konu Kitabi s.62; Soru Kampi

. Multipl Skleroz

TiP 4 ASIRI DUYARLILIK REAKSIYONLARI
(T HUCRE ARACILI, GECIKMIS TiP)

Direkt Hucresel Sitotoksisite: CD8+ T Lenfosit araciligiyla hedef hiicreler
oldurdlur.
Ornekler
 Solid-organ transplantasyonu rejeksiyonu
« Tip 1 DM de adacik hiicrelerinin yikimi (Tip 2 DM, otoimmun temelli degil)
* Viral hepatit sonrasi gortilen apopitotik Councilman cisimcikleri

(Viral Hepatitler’ de meydana gelen hepatosit hasarindan temel olarak CD8+ T

Lenfositler sorumludur)
Enflamatuvar Reaksiyon: Efektor CD4+ T Lenfositlerin (Th1 ve Th17) antijeni
tanimasi ve proinflamatuvar sitokinleri uretmesiyle meydana gelir (Th1 hucreler
makrofaj aktivasyonuna, Th17 hucreler ise notrofil kemotaksisine neden olur).

 Psoriazis

« Kontakt Dermatit
« Candidin deri testi
 PPD

- Hangisi tip 4 hipersensitivite reaksiyonu ornegidir?

Multiple Skleroz
(Tip 4 ADR; Otoreaktif T lenfositler, oligodendrositlere hasar verir)

244 {

» 34 yasinda saglik personeli kadin hasta nérologu tarafindan Multiple Skleroz tanisi ile takip ediliyor.
Bir muayene esnasinda kadin hastaliginin nedenini soruyor ve doktoru da “Vicudumuzdaki T
Lenfositler’ in gelisimi sirasinda MHC isimli molekiillere yiiksek ilgi duymasi” seklinde hastaligini
Ozetliyor.

* Doktorun ifadesine gore bahsi gecen hastaligin patogenezinden sorumlu kusur hangisinde meydana
gelmistir?

* A) izotip degismi

 B) Pozitif secilim
-@degatif secilim

* D) Fagositoz

* E) Kompleman sistemi

www.tipakademisi.com



FA Mikrobiyoloji Konu Kitabi s.53

- Mediator - Etki
- Histamin - Vaskuler permabilite artigi

 LTB4: Kemotaksis

Kemot;ktik Maddeler
 Cozunebilen bakteriyel urunler
(N-formilmetiyonin terminaline sahip peptidler)

« Cba
+  Lokotrien B4
« IL-8

*  Doku yikim urunleri
Eotaksin (Eozinofil)

«  MCP-MIP (Makrofaj)
« RANTES (Lenfositler)



- AC enfeksiyonu, epiteloid histiositler, multinukleer dev hucreler
- Hangi boyalar tanida yardimci olabilir? (TBC, H.capsulatum)

» EZN, PAS, GMS



FA Mikrobiyoloji Soru Kampi

* Mikroorganizma boyama yontemleri ile ilgili asagidakilerden hangisi dogru
degildir?

* A) GMS, mantar orneklerini gostermek amaciyla kullanilir.

» B) Legionella micdadei, ARB (+) olarak boyanir. { B. Mikobakteri, Nocardia, Rhodococcus J

- EZN yonteminde dekolorizasyon basamaginda %3’ luk alkol kuIIanllr J
Asit Alkol

* D) Treponema, Leptospira cinsi bakteriler cok ince olduklari icin 1Si1k
mikroskobunda gosterilemez. [ C. Karanlik Saha Mikroskobu J

* E) Mycobacterium, hucre duvari nedeniyle gram boyama ile net gosterilemez.

www.tipakademisi.com



TBC

IL-12

Epiteloid Langhans Tipi
Hiicre Dev Hucre




TBC Klinik Tanisi Su Ucii Ile Desteklenir

1. Radyolojik bulgular
2. Pozitif deri testi (duyarhligi gosterir)
3. Laboratuvar (mikroskopi ya da kultur)

* Karbolfuksin (Ziehl-Neelsen ya da Kinyoun metodu)
va da floresan Auramine-Rhodamine boyasi (Truant
fluorochrome method; en sensitif mikroskopik metod)

Kultur

* LJ (Yumurta, Malesit yesili: diger mo baskilar, renk
verir)

* Middlebrook (Agar, Antibiyogram yapilabilir)



- Ulseratif Kolit olan hastada karin agrisi, ishal; intraniikleer +

FA Mikrobiyoloji Konu Kitabi s.154

intrasitoplazmik inkluzyonlar

- CMV

Intranukleer

Intrasitoplazmik

Inkliizyon Cisimcikleri

Adenovirusler
Herpesvirusler
Papillomavirusler
Polyomavirusler

Kuduz
Paramiksovirusler
Reovirusler
Poksvirusler

Kizamik

Influenzae®

*Influenzae virtsl bazi kaynaklara gore inkliizyon cisimcigi olusturmaz kabul edilir.




FA Mikrobiyoloji Konu Kitabi s.31

Hangisinin S.aureus’ a etkinligi daha azdir?

« Sefiksim

Uciincii kusak Sefalosporinler
(Sefotaksim / Seftizoksim / Seftriakson/ Seftazidim/ Sefaperazon/

Moksalaktam /— Sefpodoksim proksetil / Seftibutan / Sefdinir

Sefditoren)

 Enonemli avantajlari gram negatif basillere kars: art tkinlikleri
Sefaperazon haricinde Merke2| Slmr Slsteml ne ge§|§ler|mn gok iyi
olmasidir.




FA Mikrobiyoloji Konu Kitabi s.214; Soru Kampi

Mantar hucre membraninda ergosterole baglanip, por olusturup, sivi-
iyon dengesini bozup fungisid etkinlik gosteren?

Amfoterisin B

ANTIFUNGALLER

HUCRE ZARINA ETKILILER

POLIYENLER: Ergosterole baglanarak sivi-elektrolit dengesini bozarlar.
Mantar Hiicresi Protein

= U
Vv W= .LG.‘,,:-' 51‘.‘,7§"\'.}"..-'," Q-
N | | { T & ¢ ¥ =~

- El . i 8

«  Ciddi, sistemik mikozlarin tedavisinde kullanilir. Bircok mantara karsi /f

4

(IV, Topikal; AMB) fungisidal etkilidir.
« Candida, C.neoformans, Aspergillus, Mukorales ve Endemik

dimorfik patojenlerin bir coguna karsi etkilidir. )
A.terreus, Fusarium, Scedosporium, L.prolificans, Trichosporon direngli \ e
olabilir (C.guilliermondii, C.glabrata,C.krusei, C.lusitiniae, C.auris, C.rugosa’ \

da azalmis duyarlilik) |  Flusitozin Polienler

Amfoterisin B

 Direnc gelisimi: Ergosterol’ de azalma (membran sterol degisikligi) Nistatin
. .. . . Skualen ===—p | anosterol =———p Ergosterol - -
Menenjit tedavisinde intratekal olarak kullanilabilir. l Ekinokandinler
Yan tesirleri

*  Nefrotoksisite (azaltmak icin hidrasyon yapilmalidir)

 Lipid formunun toksisitesi daha azdir (1V).

Terbinafin Azoller

Nistatin Oral suspensiyonu (Candida) ve topikal (diaper ya da vajinal Candida)
formu bulunur.




FA Mikrobiyoloji Soru Bankasi s.158; Soru Kampi

Mantar hucre membraninda ergosterole baglanip, por olusturup, sivi-
iyon dengesini bozup fungisid etkinlik gosteren?

Amfoterisin B

46. Asagidaki antifungal ilaglardan hangisi

Ergosterol’ e baglanarak etki gosterir? (T)
A) Ketakonazol 3 9 5
B) Flusitozin
C) Amfoterisin-B
D) Griseofulvin . . . . . L. o - .
E) Terbinafin » Antifungal - Etki mekanizmasi eglestirmelerinden hangisi dogru degildir?
Cevap: C
* A) Nistatin - Hicre membranina Ergosterol ilavesinin azaltilmasi
ERGOSTEROL SENTEZI ] * B) Griseofulvin - Mitozu engeller

SKUALEN . . . CAspafungin
[ TERBINAFIN ] ¢ Skualen epoksidaz Kaspofungm - Kitin sentezini engeller * Beta-glukan sentezi inhibisyonu

(ALIAMINLER) * Candida, Aspergillus

LANOSTEROL

14-alf il
AZOLLER ¢ alfa demetilaz

* D) Flusitozin - RNA sentezini engeller

{ nikKKomisin: Kitin sentez inhibisyonu }

PoLiener | ERGOSTEROL * E) Flukonazol - 14 alfa demetilaz inhibisyonu

gostermektedir. Skualen epoksidaz (Skualep - Lanosterol) inhibistonu: Terbinafin (Aliaminler)
AmFoterisin B ve Nistatin Polien grubu 14 alfa demetilaz (Lanosterol - Ergosterol): Azoller

Polienler... Ergosterol’ e baglanarak etkinlik SLE TAP
antifungallerdir. Ergosterol: Polienler (Amfoterisin B, Nistatin)




FA Mikrobiyoloji Konu Kitabi s.274; Soru Bankasi s.196

- Uyuz vakasi, permetrin alternatifi?

70. Deri altinda tiineller olusturan, viicudun

; = nemli yerlerine yerlesen, insandan insana
° Ivermektl n bulasan, kasintiya neden olan ve kor olan
eklembacakli asagidakilerden hangisidir? (B)
A) Pulex
B) Cimex
C) Diptera
Sarcoptes scabeiei D) Pediculus
: E) Scabies
Deride soyulma, kasintih kizarikhk
*  HIV (immunsupresif hasta) daha sik - Cevap: E
«  Tedavi: Topikal Permetrin (%5; Voltaj bagimli Na* kanal inhibisyonu) ve /veya Scabies’ e dair... .
i ] - Sarcoptes scabiei var. hominis
lvermekxktn - Kisiden kisiye genellikle 15-20 dakikalik bir

surede bile yakin temasla (ayni yatakta yatma,
ele ele tutusma gibi) bulasabilir. Yatak takimi,
giysi ve havlu gibi kisisel esyalarin ortak
kullanimi uyuzun bulasmasini ve yayilmasini
kolaylastirir.

- Belirgin kasinti (6zellikle geceleri bas ve boyun
bolgesi siklikla atlanir), ileri derecede bulasici

- Tineller (Burrows) anahtar kelime

- Hiperkeratotik Scabies -->immunsupresyon

- Medikal Tedavi
(aile bireyleri birlikte tedavi olur)

* Permetrin %5

«  ivermektin




FA Mikrobiyoloji Soru Kampi



Sarcoptes scabeiel

S 1 S Deride soyulma, kasintili kizariklik, geceleri belirgin; hiperkeratotik plaklar
HIV (immunsupresif hasta) daha sik

Tedavi: Topikal Permetrin ve/veya Ivermektin

. Kasinti ve KiZariKIiK nedeniyle getirilen hastada Kazima orneginin
iIncelenmesinde yanda gorulen eklembacakli goruluyor.

* En olasi etken asagidakilerden hangisidir?
* A) Phtirus pubis

 B) Pulex irritans

 C) Demodex folliculorum

Sarcoptes scabeiel

 E) Cimex lectularis

www.tipakademisi.com



Sl 6 Sarcoptes scabeiei
Topikal Permetrin (%5): Noronal hucrelerdeki sodyum akimini
inhibe ederek ve repolarizasvonu aeciktirir

. J

* Bir onceki hastaligin tedavisinde kullanilan en olasi ilacin temel etki
mekanizmasi asagidakilerden hangisinde en dogru verilmistir?

* A) Voltaj bagimh CI- kanal inhibisyonu

* B) Kalsiyum agonisti etki

Voltaj bagimli Na+ kanal inhibisyonu

* D) Voltaj bagimh Ca+*2 kanal inhibisyonu

 E) Serbest radikal hasar

www.tipakademisi.com



FA Mikrobiyoloji Konu Kitabi s.170; Soru Kampi; Soru Bankasi s.146

- BK virusun hangisine neden olmasi en olasidir?

* Hemorajik sistit

BKVirl'is 300
* Bobrek transplanti yapilan hastalarda Bobrek tutulumu

 Bobrek transplanti sonrasi nefropatiye neden olan ve tanisinda

“y

e

S

(hqmorajiksistit) ||e gider ve hastalann idrarlannda tesplt edilir, resimdeki hlcrelerin varligi gosterilen viris hangisidir?
Tan:i: Idrarda decoy hiicrelerinin gésterilmesi (6n tani), PCR + A) Adenoviris 9
«(B) BK Viriis ;‘
Decoy hucreleri: Tek, buyuk bazofilik intranukleer inkluzyon iceren * C) Rotaviriis P ’ |
genislemis nukleuslu hucrelerdir. Spesifitesi dusuk, sensitivitesi yluksektir. " D Bhserg; Viethet
|drarda Decoy hiicrelerinin olmamasi BK viriis enfeksiyonunu dislar. * Eyhiorovinis Ekrf:vk;'mg'kurallglwzv

|

www.tipakademisi.com

+ BK Viriisii... Bbrek transpta;tth hastada bébrek
tutulumu (hemorajik sistit), idrarda Decoy
hicreleri
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=Y =

17. Fagosit oksidaz kompleksi mutasyonlarina
ikincil olarak notrofillerin siiperoksit lirete-
memesi asagidaki notrofil Fonksiyonlarindan
hangisinin bozulmasina neden olur? (T/D)
A) Adezyon

am mg g = um e s g B) Diapedez
Notrofil Ici oldurme islevinde bozukluk ) Migrasyon

D) Degranilasyon
E) Mikrobisidal aktivite

Kronik Granulomatoz Hastalik patogenezi?

boéukluk a;agldakllerln hanglsmdedlr" (T/D)

Fagositozda Kullanilan Antimikrobiyal Mekanizmalar

02

i NADPH (Fagosit) oksidaz

Fagozomun asidifikasyonu / Solunumsal Patlama /NO uretimi/ Antimikrobiyal
peptidler (Makrofaj — Katellisidin, Makrofaj elastaz-derive peptidler;
Notrofil — defensinler, beta-defensin, katellisidin, laktoferrin)

Chediak Higashi
Piyojenik enfeksiyon sikliginda artis

A) B lenfositlerde

B) T lenfositlerde

C) Kompleman sisteminde
D) Fagositik hiicrelerde

E) Eozinofillerde

Cevap: D

02~ Notrofillerde dev graniiller
i Siperoksit dismutaz Albinizm Kronik Graniilomatoz
H303 Notropeni . NADPH (Fa905|t) oksidazin membran kom-
: = Femeoknommst ponentinde (X’ e bagl) ya da sitoplazmik
Myeloperoksidaz *  Primer hemostaz defekti K tinde (OR) defekt séz k d
. KESNRCERGB R HEsER (e bagl ya da OR) omponentin e ( .) efekt s6z konusudur.
HOCI - NADPH (Fagosit) oksidaz enziminde defekt « Stafilokok, Aspergillus, B.cephaciae,

Katalaz (+) mikroorganizmalarin (S.aureus, Aspergillus, B.cephacia,

S.marsescens, Nocardia, Chromobacterium violaceum) goriilme sikliginda artis
* NBT (-), Flow sitometri testi anormal (disiik yesil floresans)
Myeloperoksidaz Eksikligi

Candida enfeksiyon riski artar. NBT (+)

Chromobacterium violaceum gibi
katalaz (+) mikroorganizmalarin
sikliginda artis s6z konusudur.

* P.aeruginosa sikliginda artis beklenmez
(Dahiliye TUS)

 Nitroblue Tetrazolium (NBT) testi negatif
cikar (maviye donemez).

« Dihidroorodamin (Flow sitometri)
testinde anormallik (diisiik yesil
Floresans) s6z konusudur.



FA Mikrobiyoloji Konu Kitabi s.128

- Brucella ile ilgili hangileri dogrudur?

- Zoonotik bir hastalik, menenjit yapabilir

Brucella (Ondiilan ates, Malta atesi)

Brucella melitensis: Kegileri, Brucella suis: Domuzlari,
Brucella abortus: Sigirlari,Brucella canis: Kopekleri enfekte eder.

B.abortus: Uremek icin %5-10 CO,’ ye gereksinim gosterir (kapnofilik).
Rose Bengal testinde antijen olarak kullanilr.
B.melitensis’ in neden oldugu klinik digerlerine gore daha akut ve ciddidir.

Hayvanlari ve insanlari enfekte edebilen hiicre icerisinde yasayan gram

negatif aerob, katalaz, ureaz, oksidaz (+) hareketsiz kokobasillerdir.
Bulas: Enfekte siit, sut turunlerinin alinmasi (en sik), miikoz
membranlardan (damlacik yolu ile), deriden ya da inhalasyon yoluyla olabilir.
inhalasyonla gecebilmesi nedeniyle, BSL-3 kosullarinda 6zel biyogiivenlik
kabinlerinde calisiimalidir.

Histolojik Bulgular: Mononlikleer hiicre cogalmasi, Fibrin doku birikimi,
Koagulasyon Nekrozu, Fibrozis’ tir.

Yavru Atma Hastaligi: Brucella, sigir, domuz, keci ve koyun plasentasindaki
eritritole ylksek afinite gostermesi nedeni ile hayvanlarda diistige neden olur
(insan plasentasinda eritritol bulunmadigi icin insanda dusuge neden olmaz).

Klinik

Enkubasyon siresi 1-4 haftadir. Ates, kirginlik, eklem agrilari, terleme
klinige hakimdir. Atesi ondiilan ates olarak isimlendirilir, ogleden sonra
yukselir, gece duser ve ardindan terleme baslar.

Hepatit ile birlikte sarilik gorulebilir.

Kronik evrede halsizlik, daha diislik bir ates, agri, halsizlik ve psikonorotik
belirtiler gorilebilir. En sik bulgular ates, hepatosplenomegali ve
lenfadenomegalidir.

Endokardit (en sik KVS komplikasyon), menenjit, epididimit, orsit, artrit
(ozellikle sakroileit) ya da osteomyelite neden olabilir.

KVS tutulumu: Endokardit, miyokardit, perikardit, endarterit, trombofilebit,
mikotik anevrizmalar
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» Cocukta S.stercoralis larvasi + Giardia instestinalis yumurtasi; Tedavi?

- lvermektin + Metronidazol

Giardia duodenalis (Giardia lamblia/ G.intestinalis)

Bulas genellikle kontamine sularin, ¢ig sebze-meyvelerin tiiketimi yoluyla
fekal-oral ya da oral-anal yollarla olur. Enkiibasyon siiresi 1-4 haftadir.
Kistlerinin oral yoldan alinmasiyla bulasir (minimum 10-25 kist).

Gastrik asidin etkisiyle kistler acilir ve trofozoidler agiga cikar ve binary fission
ile cogalirlar. Trofozoidler duodenumda ventral emici diskleri ile tutunurlar ve

doku hasarina neden olurlar. Sonugta villuslarda diizlesme, lenfoid folikiiler
hiperplazi ile birlikte enflamasyon meydana gelir (belirgin doku nekrozu yok).

Dogal dongiisiinde kunduz, muskart gibi hayvanlar rezervuardir.

Klinik

Vaka: Gol, akarsu kiyisina seyahat, tirmanis gezisi dykiisii sonrasi ishal

Asemptomatik tasiyicilik (yaklasik %50) ya da hafif ishalden agir malabsorbsi-

yona kadar giden klinikle seyredebilir.

Ani baslangi¢li steatore, karin agrisi, midede gaz toplanmasi, kotii kokulu,

sulu diyare seklinde kendini gosterir.

Genellikle kendiliginden 10-14 giin icerisinde iyilesir; fakat IgA eksiklgi ya da
intestinal divertikiilozu olanlarda kroniklesme goriilebilir.

Standart klorlama yontemlerine direncli olup, kimyasallarla birlikte filtrasyon
uygulanmalidir.

Soru: Hangisinin tanisinda belirgin eozinofili beklenmez?

Cevap: Giardia

Diski 6rneklerinde kist ve trofozoidler gosterilebilir

(t¢ glin boyunca her gtin bir digki 6rnegi incelenmelidir).

Diger Tani Yontemleri: Duodenal aspirasyon, Entero-Test (string test)
ya da ince barsak biyopsisi yapilabilir.

Immiinolojik Yontemler (fekal antijen; duyarlliklan rutin mikroskopik bakiya
gore daha yiiksek): immiinoelektroforez, ELISA, immiinokromatografik
yontemler, indirekt immiinfloresans boyama yontemleri kullanilabilir.
Multipleks niikleik asit amplifikasyon test paneli (sensitivite / spesifite ~ %100)

OLGUN DORT

CEKIRDEKLI

KiSTLERIN \
KONTAMINE YiYECEK

YA DA SULARDAN ,

ALINMASI iLE

BULASIR

TANIDA DISKIDA

KiST YA DA
TROFOZOIDLERIN Q
GOSTERILMESi

Tedavi

Metronidazol ya da Nitazoksanid kullanilabilir.
Alternatifleri Flurazolidon, Tinidazol, Paramomisin, Albendazol, Kinakrin’ dir.

Strongyloides stercoralis
Kancali Kurtlar’ a Benzerlikleri

Dongiist benzemektedir (Larvalar: topraktan cildi delerek bulasir.
Larvalar akcigere goc edebilir. Oksiiriik ve yutulma ile barsaklara gecer ve
burada eriskin formlari olusur).

Kancali Kurtlar’ dan Farklar

Larvalar, digki ile atilmadan ortaya cikar. Bu nedenle tanisinda diskida

ya da balgamda rabditiform larvalari gosterilir.

Larvalar barsakta olgun (filariform) hale gelerek otoenfeksiyona
neden olabilir.

insan konadinin disinda serbest yasayan, parazitik olmayan bir evre
olusturabilir.

Disisi kendi kendini doller (partenogenez) ve rabditiform larvalar meydana
gelir. Larvalari Kancali Kurtlar’ inkinden farkli olarak kisa agiz kapstiliine ve genis
genital primordiyuma sahiptir.

Rabditiform larvalar digki ile atilirlar.

Bundan sonra iki ihtimal s6z konusudur. Ya filariform (enfektif) larvaya ya da
serbest yasayan eriskin forma donusurler (indirekt dongu).
Otoenfeksiyon: Rabditiform larvalar digkiya gegmeyip, barsakta filariform
larvaya donsirler. Filariform larvalar perianal bolgeden ya da intestinal
mukozadan penetrasyonla dolasima gecerler. Akcigere gelis, yutulma ile
barsaklara gelis ve burada olgunlasma dongist ile daha fazla larva Gretmeye
baslarlar. Sonucta hiperenfeksiyon (6zellikle immunsupresiflerde) ya da
masif, 6lumcil hastalik meydana gelebilir.

Cinsel yolla da bulasabilir.

Klinik

Deri tutulumuna bagl dermatit, larval goce bagh pnomoni meydana gelebilir.
intestinal enfeksiyonu genellikle asemptomatik olmakla birlikte safra, pankreas,
ince barsak ve kolon tutulumuna bagh enflamasyon, lilser ve sonucta epigastrik
agn, kusma, siskinlik, kanli da olabilen ishal, malabsorbsiyon meydana
gelebilir. Abdominal lenf nodlar, karaciger, dalak, bobrekler, pankreas, tiroid,
kalp, beyin, meninksler de tutabilen diger bolgelerdir.

Peptik Ulser Semptomlari + Hipereozinofili varliginda Strongyloides
disunilmelidir.

Hiperenfeksiyon Sendromu’ nda siddetli ishal, malabsorbsiyon, elektrolit
bozukluklari, sepsis, menenjit, peritonit, endokardit meydana gelebilir.

Diskida, balgamda ya da duodenal aspiratta rabditiform larvalarin
gosterilmesiyle konulur.

Ug giin Ust (iste diski 6rnedi alinmasi ve larvalarin konsantre edilmesi icin
Baermann huni yonteminin kullaniimasi onerilir.

Komdirll besiyerleri ya da agar plagi yontemleri ile diskidan larva kdltirleri
yapilabilir, 6zgul antikor testleri kullanilabilir.

Niikleik Asit Amplifikasyon Testi, Seroloji, Kiltir

Tedavi

Oto ve hiperenfeksiyonun onlenmesi adina ivemektintedawde tercih edilir.
Alternatifleri Albendazol ve Mebendazol’ diir.

Strongyloides stercoralis ”
Vaka % =
Kanser tedavisi alan bir v
hastada pnémoni ve menenijit
tablosu gelismis, yapilan balgam

ve diski incelemelerinde
rabditiform larvalar saptanmistir.




FA Mikrobiyoloji Konu Kitabi s.170

Herediter sferositozlu hastada aplastik kriz?

Parvovirus B19

PARVOVIRUSLER
(Tek iplikli DNA virusleri; Parvovirus B19/ Bocavirus)

Parvovirus B19

«  Tek iplikli, negatif iplikli DNA’ll, ikozahedral simetriye sahip,
zarfsiz virustdur.

 Temel bulas yolu respiratuvar yoldur. Kan transfuzyonu, Plasental yolla da
bulasabilir.

* Virus sadece hticre dongusunun S fazinda cogalabildigi icin olgun eritrositler
yerine ¢cogalabilen eritroblastlari tercih eder
(Reseptoru: Eritroblastlarin P antijeni, Ko-reseptoru alfaSbeta1 integrin).

« VP2 (major kapsid proteini) Virion proteininin %90’ |

* NS1 Proteini — Virusun replikasyonu icin gerekli

. 5 Hastahk (Eritema infeksiyozum), Aplas kkiizoizejle”Hﬁcreh

nemili ha: stalarda ve dl&jer kronik a); Hidrops fotalis

:’

Anemili hastala vik hemolitik anemil hastalarda
(1 ve 2 trlmesterde) Artrit (eriskin kadinda)’ e neden olabilir.




tek PARcall Besinci hastalik
PARvovirus B19

Eritroblast ARtrit

P antiieni

(Aplastik kriz
H.fetalis)




FA Mikrobiyoloji Soru Kampi

( Parvovirus B19 (Aplastik kriz) j

* 13 yasinda erkek cocuk 2 gunden bu yana suregelen halsizlik, nefes darligi nedeniyle getiriliyor. Orak
Hucreli Anemi hastasi olan, halihazirda Hidroksiure ve Folik Asit kullanan hastanin yapilan
tetkiklerinde atesi 38.20C, nabzi 118/dk, KB’ si 110/ 72 mmHg olarak tespit ediliyor. FM’ sinde ise
konjonktivalari soluk, midsistolik ejeksiyon ufurumu olan hastanin laboratuvarinda hemoglobini 6.4
g/dL, Retikulosit sayisi %0.1 olarak tespit ediliyor.

» Bahsi gecen tablodan sorumlu en olasi etkene dair asagidaki ifadelerden hangisi en dogrudur?
* A) Tek ilplikli RNA virlisi

ek iplikli DNA virusi

« C) Cift iplikli RNA virlisi

« D) Cift iplikli DNA virlsi

* E) Diploid RNA virusu

www.tipakademisi.com
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- Immun yetmezlikli hastada kanl ishale neden olmasi en olasi olan?

- CMV

CMV

* Tek bir serotipi vardir; fakat cok sayida genotipe sahiptir; Hayvan CMV turleri
insani enfekte etmez.

 Konjenital anomalilerin en sik nedenidir.

*  Immun sistemi saglam konakta heterofil antikor negatif mononiikleoza
neden olur.

+  Bobrek ya da kok hiicre alicilari gibi immunsupresif hastalarda pnomoni,
ozefajit ve hepatite neden olur. AIDS gibi edinilmis immun yetmezliklere neden
olanlarda retinit (retina dekolmani ve korliige neden olabilir) ve kelite neden
olur. Nekrotizan Ventrikuloensefalit bir diger tablodur. Bunun disinda anemi
ve trombositopeni de gorulebilir.



» 43 yasinda HIV (+) erkek hasta acil servise 3 gunden bu yana suregelen karin agrisi, istahta azalma

FA Mikrobiyoloji Soru Kampi

ve diyare sikayetleriyle basvuruyor. Atesi 389C olarak oOlculen hastanin CD4 T lenfosit sayisi 38/mm3
olarak olculuyor. Kolonoskopide sigmoid ve desenden kolonda eritematoz mukoza ve alinan

biyopside de inflamatuvar infiltratlarla birlikte mukoza nekroz ve bazofilik birikim iceren yuvarlak

cekirdekler dikkat cekiyor.

 Bahsi gecen GIS bulgularinin temel sorumlusu asagidakilerden hangisidir?

 A) ARB (+) protozoon enfeksiyonu
erpesvirﬁs reaktivasyonu

* C) Anaerobik bakteri toksinine bagli hasar
* D) Dissemine Mikobakteri enfeksiyonu

 E) Kommensal mayanin mukoza invazyonu

-

A. Crytosporidium

Immunsupresif hastada sulu diyare (primer ince barsak)
/

~N

-
-

C. C.difficile
Antibiyotik, PPI kullanimi, psodomembran

~N

Y4

D. MAC
ARB (+), Nekrotizan ve non-nekrotizan granulomliar

AN

\_

E. C.albicans (Normal GIS florasi)
Siklikla orofaringeal, 0zefageal tutulum

VAN

www.tipakademisi.com



CMYV koliti (Beta Herpesvirus ailesi uyesi)
Multiple ulserler ve mukoza erozyonlar
Bazofilik intranukleer ve intrasitoplazmik inkluzyonlarla birlikte buyuk hucreler
CMV Tedavi
Gansiklovir, Valgansiklovir (oral, AIDS’ li hasta CMV retiniti), Foskarnet (Pirofosfat analogu, Direnc),
Sidofovir (CMV retiniti)
UL97 mutasyonu: Gansiklovir, Valgansiklovir direnci
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Hangisinde ilk ila¢ ikincinin metabolizmasini inhibe ederek seviyesini
artirir?

Eritromisin - Karbamazepin

. Rlbozom un 50 S alt unltesmm 235 rRNA blrlmme baglanarak
translokasyonu engeller.

Klinik Kullanim

«  Atipik Pnomoniler (Mycoplasma, Klamidya, Legionella)

 Bordatella pertussis, Corynebacterium diphteriae

 Penisilin’ e alerji durumunda Streptokokal enfeksiyonlarda

* Cinsel yolla bulasan hastaliklar (Klamidya)

Yan Tesirler

*  Motilite artisi (barsaktaki motilin reseptorlerini stimule ederek ishal yapar,
diabetik gastroparezide kullanilir).

*  Aritmi (QT uzamasina bagh)

«  Kolestatik hepatit

* Ras

« eOzinofili

* YD doneminde kullanimi Pilor Stenozu riskini belirgin artirir.

llac Etkilesimi

........

- Klaritromisin ve Eritromisin sitokrom P450 enzim inhibisyonu ile Teofilin,

Siklosporin ve oral antikoagtlanlarin seviyelerini artirir.
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- Hangisi idrar yolu enfeksiyonu tedavisinde kullaniimaz?

 Moksifloksasin

-7

Klinik Kullanim

»  Uriner (prostatit dahil) ve Gastrointestinal sistem enfeksiyonuna neden olan
gram negatif basiller (Kistik Fibrozis hastalarindaki Pseudomonas, 3.kusak
Sefalospormlere direncli Enterobacteriaceae ailesi dahil) ve bazi gram pozitifler
( oksasin, iYE tedavisinde énerilmez)







