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Antibiyotik, PPl kullanimi sonrasi PMK... C.difficile (Toksin A,B)

Tedavi: Oral Vankomisin, Oral Fidaksomisin, Fekal transplantasyon



MacConkey ve Hektoen Enterik agarda oksidaz (-), laktoz (-), H.S (-), gram negatif basil Ureyen ve
kres salginina yol acan en olasi etken hangisidir?

Dogru cevap: Shigella sonnei



Alfa hemolitik, optokin duyarli, safrada eriyen ve EMB'de Uremeyen pndmoni etkeninin tur dizeyinde
tanimlanmasinda hangi testler kullantlir?

Dogru cevap: (Streptococcus pneumoniae)



S.pyogenes nonsupiratif (immiinojenik) klinikler:
* ARA (M proteini ile molecular mimicry, Tip 2 ADR)
* PSGN (Tip 3 ADR; Nefritik sendrom; Deri enfeksiyonundan sonra ASO yukselmez)



3 aylik bebekte menenijit; B-hemolitik, katalaz (-), PYR (-) gram pozitif kok etkeni hangisidir?
Gebede 35-37.haftada taranan bakteri?

Dogru cevap: Streptococcus agalactiae (Grup B streptokok)

Tani: CAMP testi, Hippurat hidrolizi

GBS, E.coli K1 (kapsuler), L.monocytogenes



Gelismekte olan Ulke seyahati sonrasi gorulen turist ishalinde, 1siya duyarli (LT) ve 1s1ya
direncli (ST) enterotoksin Greten en olasi Escherichia coli susu hangisidir?

Enterotoksijenik Escherichia coli (ETEC)



Yogun bakimda gelisen pnomonide katalaz (+), oksidaz (-), hareketsiz gram negatif kokobasil
en olasi etken hangisidir?

Acinetobacter baumannii



SARS-CoV-2 replikasyonunu inhibe eden antiviral ila¢c hangisidir?

Remdesivir (Hospitalize hasta IV; RNA bagimli RNA polimeraz inhibitoru)



Istisna DNA Virusleri

Poksvirusler...

* Sitoplazmada replike olur (DNA d RNA p)
* Kompleks simetri

Parvovirusler (Parvovirus B19, Bocavirus, AAV)



Kiltirde Gremeyen, BAL'de multipleks PCR ile saptanan, serum (1-3)-B-D-glukan dizeyi
viksek ve TMP-SMX ile tedavi edilen immunsupresif hastada plazma htcrelerinden zengin
atipik pnomoni etkeni hangisidir?

Pneumocystis jirovecii



Beta-glukan testi
* |nvaziv fungal enfeksiyon tanisinda

* C.neoformans, Zigomicetlerde negatif

Candida: Mannan

Aspergillus: Galaktomannan



Mikotoksinler
BEN: Okratoksin, Kr. Nefrit
Ergot: Vazokonstriksiyon, Claviceps
Ozefagus karsinomu: Fumonizinler
HCC: Aflatoksin (A.flavus)

Elma ve elma sularinda bulunabilen ve karsinojenik oldugu bilinen mikotoksin hangisidir? Patulin



E.histolytica?
Kanli, mukuslu diyare, sise dibi tarzinda ulser

En sik ekstraintestinal tutulum: KC (sag lobda, ancliez goriiniimliu abse), Seroloji
Kist, trofozoid

Tedavi: Metronidazol (GET)



Flagellali Protozoonlar (Metamonada)
* Giardia (kist, trofozoid): Duodenum; Tirmanis gezisi sonrasi sulu diyare, steatore
* D.fragilis (kist, trofozoid): E.vermicularis yumurtalari ile tasinir

* T.vaginalis (trofozoid): Cilek gorinimunde serviks, kopuklu, kotu kokulu sari-yesil vajinal
akinti; Metronidazol



Super Antijen
* APC (MHC-II), T lenfosit (TCR Vbeta)

* Poliklonal hticre uyarimi

* Sitokin firtinasi

* S.aureus (TSST-1, Enterotoksin, Eksfolyatif toksin), S.pyogenes (Eritrojenik toksin)



Ataksi Telenjiektazi Wiskott-Aldrich Sendromu

* Serebellar Ataksi * WATER: Wiskott-Aldrich, Trombositopeni

5 , ve mikrotrombosit, Ekzema, Rekurren
* Telenjiektazi

*l1gA

(piyojenik) enfeksiyonlar

* Otoimmun hastaliklarin ve malignitelerin
sikligr artar

* 1gM, 1gG |, ya da normalken; IgE ve IgA T



Gram Pozitif Filamentoz Basiller
* Nocardia (Immunsupresif konakta kaviter pndmoni + beyin absesi; Micetoma; YMP-SXT)

* Aktinomyces (Endojen; Dise mudahale sonrasi; RIA takimi sonrasi; Penisilin)






Dezenfeksiyon ve Sterilizasyonun Klinik Kullanimi

Ameliyat oncesi cerrahi aletlerin sterilizasyonu Klorheksidin
Ameliyat oncesinde cerrahi alanin dezenfeksiyonu lyodofor
Venipunktur ya da immunizasyon oncesi derinin dezenfeksiyonu %70 etanol

Kan kulturu alinmasi ya da vaskuler kateter yerlestiriimesi oncesi derinin

Once iyot tentiir, ardindan %70 etanol,

dezenfeksiyonu iyodofor ya da klorheksidin
Ameliyathane havasinin dezenfeksiyonu (kullanimda degilken) UV 1sik

Ameliyathane zemininin dezenfeksiyonu Benzalkolyum klorur
Stetoskopun dezenfeksiyonu %70 etanol

Yaralarin temizlenmesi

Timerosal, Klorheksidin, Hidrojen peroksit

Yanik yaralarinin temizlenmesi

GuUmus sulfadiazin

HBV, HCV' li hasatadan kaynakli dokulen kanin temizlenmesi

Hipoklorit

Cerrahi aletlerin ya da istya duyarli materyallerin sterilizasyonu
(endoskoplar, solunum tedavi ekipmanlari vs.)

Etilen oksit ya da gluteraldehit

Isiya duyarli olmayan materyallerin sterilizasyonu (Cerrahi onluk, ortu vs.)

Otoklav

IV soltusyonlarin sterilizasyonu

Filtrasyon

Asilarda koruyucu madde

Timerosal (cocukluk ¢agi asilarinda
kullanilmaz) ya da Fenol




Tuzu Seven Bakteriler * Staphylococcus aureus, Enterokoklar, Vibrio (kolera digi) [Tuzu SEVenler:)]
** Kolera disi Vibrio = Halofilik; S.aureus, Enterokok - Halotoleran



Psikrofil

Yersinia

Listeria



Idrar kultirtinde koti kokulu, dalga seklinde yayilan (swarming) koloni olusturan gram negatif basil ile gelisen
uriner sistem enfeksiyonunun en olasi etkeni hangisidir?

Proteus mirabilis
Bobrek tasi yapan gram pozitif: C.urealyticum

Bobrek tasi yapan gram negatif: P.mirabilis



Creutzfeldt-Jakob hastaligi disunulen bir hastada kullanilan cerrahi materyallerin sterilizasyonunda en uygun
yontem hangisidir?

NaOH ile dekontaminasyon + buhar basincli sterilizasyon (otoklav).



Diski kiilturinde Escherichia coli O157:H7’nin saptanmasi icin kullanilan 6zel besiyeri hangisidir?
Dogru cevap: Sorbitolli MacConkey agar.

Hamburger - Hemorajik kolit + HUS

Shiga-like toksin (60 S - PSI; Faj)



NOD-Like Reseptorier (NLR)

Patojen Bakteri
Ekstraseliiler ATP

o>

Caspase-1 t

(inaktif) .M NLRP3 inflamazom

Caspase-1 1
(aktif)

B,

Pro-IL1B

Gekirdek

DGR

Pro-IL1B Geni

* PAMP ve DAMP lari taniyabilirler. Bazilari inflamazom olusturur.
NLR Alt Aileleri: 1. NLRA: MHC I ekspresyonu, 2.NLRB: Inflamazom olusumu,

3.NLRC (NOD1 [2): NF-KB aktivasyonu, Inflamazom olugumu, Otofaji
4.NLRP: Inflamazom olugumu

* NOD Like Reseptor-1: Gram negatif htucre duvarindaki mezodiaminopimelik
asit tarafindan uyarilir.

* NOD Like Reseptor-2: Gram negatif ve pozitif hicre duvarindaki
muramil dipeptid tarafindan uyarilir (NOD2 mutasyonu = Crohn Hastaligi)

* NOD1/NOD2 aktivasyonu = RIP2 aktivasyonu - NF-kB aktivasyonu =
Inflamatuvar sitokin tretimi

* Inflamazom: Enfeksiyon ve hiicre hasarina yanit olarak sitozolde olusan
multiprotein enzimatik komplekslerdir. Proteolitik olarak kaspaz-1
aktivasyonu, sonrasinda da IL-1B ve IL-18 aktivasyonu meydana gelir.
NLRP3 inflamazomu: ATP, Urik asit kristali, Kolesterol kristali, Silika, Asbest,
ROS, Bakteriyel toksinler, Dusuk sitozolik K* tarafindan uyarilir.
Piropitozis: Kaspaz-1, Gasdermin’ i keser > Membranda por olusur -
Hucre sigmesi, Membran yikimi, IL-1 saliverilmesi
Inflamazom lliskili Hastaliklar (IL-1B): Gut, Ateroskleroz (kolesterol kristalleri),
Metabolik sendrom, Tip || DM, Ps6dogut, Silika, Asbest solunmasi ile AC' de
fibrozis, Cryopyrin iligkili periyodik sendrom (CAPS), Alzheimer H (B-amiloid)



PPD

* Pozitif kabul edilen degerler:
** =5 mm = HIV (+), Aktif Tuberkuloz temasli gibi yuksek riskli kigilerde
** =10 mm - Tuberkuloz acgisindan riskli gruplar (saglik ¢calisani, yuksek prevalansili
ulkeden gelenler, IV ila¢ kullanicilar, Evsizler)
** 215 mm = Dusuk riskli bireyler



Tuiberkiiloz Tedavisi lle llgili Bazi Tanimlar

* Coklu llaca Direncli (MDR) Tiiberkiiloz = Izoniazid ve Rifampin direnci
* Yaygin llaca Direncli Tuberkuloz (XDR) = Izoniazid + Rifampin + Florokinolon ve ikinci sira
enjektabl ilagctan (Amikasin, Kapreomisin ya da Kanamisin) en az birine diren¢ ya da
INH+ Rifampin+ Florokinolon + Bedakulin ya da Linezolid direnci s6z konusudur.
* Primer ilac; Direnci = Tedavi gormemis ya da bir aydan daha kisa tedavi gormus hastalarda
* Sekonder llag Direnci - Bir aydan daha uzun siireli tedavi géren hastalarda



Yersinia pestis
pPCP1 (plazmid) = Plazminojen aktive edici proteaz; 20-280C' de (pire) koagulaz, 35-370C" de (insan) fibrinolitik



Virusler ve Baglandiklari Reseptorler

Virus Reseptor

EBV CD21 (CR2)

CMV Integrinler ve Heparan Siilfat

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

Rhinovirus ICAM-1 (hucreler arasi adezyon molekull)
Kuduz ACh (Nikotinik)

Poliovirus CD155 (hucreler arasi junction molekul)
Reovirus JAM (hUcreler arasi adezyon molekulu)
HSV-1, HSV-2 Nektin-1 ve Nektin-2 (junction proteini)

Rotavirus, Adenovirus,
Echovirus

Integrinler
(Adenovirusler fiberleri aracili CAR' ye tutunur, integrin aracili hticreye girerler)

HCV CD81 (sinyal iletimi)

HBV NTCP (Na* taurocholate cotransporting polypeptide)
Vaccina EGF reseptoru

Influenzae virUs Sialik asit

Kizamik

CD46 (membran kofaktor proteini), PVLR4, CD150
* CD150' ye baglanmasi dendiritik, T ve B hucrelerde viremik yayilimina neden olur.




Brucella

Hayvanlari ve insanlari enfekte edebilen hlicre icerisinde yasayan gram negatif, aerob, katalaz, tireaz, oksidaz (+)
hareketsiz kokobasillerdir.

Ondilan ates; BSL-3
Brucella Seroloji
* Aglitinasyon - Rose Bengal testi (lam aglutinasyon) testi ile pozitif cikan sonuclar Wright testi
(tip aglutinasyon) testi ile dogrulanmalidir. Ulkemiz icin = 1: 160 anlamlidir.
Capraz reaksiyon = F.tularensis, S.enterica, V.cholerae, E.coli O:157H:7, Y.enterocoltica O:9
* Prozon Olayi: T~ antikor nedeni ile agliitinasyon testin yalanci negatif cikmasidir (C6zim serumu dillie etmek)
* Blokan Antikorlar: 1gG ve IgM ile aglitinasyona engel olan IgA tipi antikorlardir

(Cozim Coombs testi ile anti-insan immunglobulini ilave edilerek blokan antikorlarin varliginin saptanmasi).



Brucella canis, rutin serolojik testlerle tespit edilemez; 6zel serolojik testler gerektirir.



Brucella

Tedavi

* Standart tedavi = Doksisiklin + Gentamisin (2-3 hafta) ya da Doksisiklin + Rifampin (6-8 hafta)
* Norolojik hastalik varliginda = Doksisiklin + Rifampin + Aminoglikozid
* Gebede ve <8 yas ¢ocukta - TMP-SMX + Rifampisin



Francisella tularensis

Insandan insana bulasmaz.

Orofaringeal Tularemi - Beta laktam tedavisine yanit vermeyen tonsilit ve fistulize
olabilen lenfadenomegali ile karakterizedir. Ulkemizde en sik gértilen Tularemi klinigidir.
Ulseroglandiiler tip (en sik) = Bakteri tavsan/ kenenin temas ettigi bolgeden iceri girer.
Nekrotik enfeksiyon, akinti ve bolgesel lenf bezlerinde sisme seklinde kendini gosterir.
BCYE (sisteinli) agar; BSL-3; Tier 1 ajan

Tedavi: Gentamisin ya da Streptomisin ile 7- 10 gln tedavi onerilir

(Ornek: Eriskinde Streptomisin, cocukta Gentamisin).



Bazi Onemli Isink Etkenleri

* Isinga yaklagimda ilk yapilacak - Yara yerinin bol su ve sabunla yilkanmasi
* Hayvan isiriklar tedavi = Amoksisilin-Klavulanat (alternatifler: tetrasiklin, florokinolon)

Rat-bite fever (Fare 1singi atesi) - Streptobacillus moniliformis, Spirilum minus (SeviMli FARE:)

Streptobacillus monifiliformis Spirilum minus (Ozellikle Asya' da)

* Morfoloji = Pleomorfik gram negatif basil * Morfoloji = Siki kiviiml gram negatif basil
* Bulag - Fare isingi, Kontamine sut/su (Haverhill fever) | * Bulag - Fare isinigi

* Klltdr = Yapay besiyerinde uretilebilir * Kaltur = Yapay besiyerinde uretilemez

(Yavasg urer, 23 gun; %5-10 CO,)

Tupun dibinde tipik "puff ball" gérinumu
* Klinik = Ates, titreme, petesiyal dokuntd, * Klinik = Yara iyilesmesinden 1-4 hafta sonra agril sislik,
cok agrili poliartrit lenfadenit, lenfanjit; daha sonra ates, titreme, bas agris|,

makuler dokuntu
Komplikasyonlar: Endokardit, miyokardit, hepatit,
menenjit, splenomegali

* Tani = Kultlr, 16 S rRNA sekans, MALDI-TOF MS * Tani = Klinik + Giemsa/ Wright boyama
* Tedavi = Penisilin, Doksisiklin (kan, eksuda, lenf nodu)
(Endokarditte Penisilin + Aminoglikozid) * Tedavi = Penisilin, Doksisiklin,Seftriakson

Pasteurella multocida

* Kedi, kopek i1singi sonrasi deri ve yumusak doku enfeksiyonuna neden olabilen gram (-) kokobasildir
(hareketsiz ve bipolar boyanir; oksidaz, katalaz ve indol +; Ureaz negatif).

* Sistemik enfeksiyonlara da yol acabilir (menenijit, sepsis, endokardit, osteomiyelit, konjonktivit, endoftalmit, IYE).

* Kanl ve Cikolata agarda Gremesine karsin, Mac Conkey agarda uremez.Kultlurde Urediginde tipik fare benzeri
koku verir.

Capnocytophaga canimorsus

* Kopek isinklari ile gecebilen gram negatif fusiform basildir. Mikroaerofiliktir.
* Immunsupresif, alkolik, splenektomili hastalarda sepsise neden olabilir.

Eikenella corrodens

* Insan 1sindi sonrasi deri ve kemik enfeksiyonlarina neden olur.
* llag kullanicilarinda ve immunsupresif hastalarda sepsis ve yumusak doku enfeksiyonlarina neden olabilir.

Herpes B Virlusu

* Maymun 1singi sonrasi 6lumecul ensefalit tablosuna neden olur.
* HSV-1in insanda latent kaldigi sekilde maymunda latent enfeksiyona neden olur.




Rekurren Ates (RA; Relapsing fever)

Ozellik Epidemik Reklrren Ates Endemik Rekurren Ates
Etken Borrelia recurrentis Borrelia duttonii, Borrelia hermsii, Borrelia turicatae
Mortalite:
>
i‘“ 40 Epidemik RA> Endemik RA
S
Bulas Insan viicut biti Ornithodoros keneleri
(Bitin enfekte kani emmesinden (Kene I1sirgi ya da kenenin ezilmesi; transovaryal gegis
sonra ezilmesi ile) gorulebilir)
Patogenez Antijenik varyasyon (B.recurrentis, N.gonorrhoeae)
Klinik Rekurren ates (tekrarlayan ates ataklan) = 3-10 gun enklbasyonun ardindan ani titreme ve ates
ile baglar. Ates 3-5 gun surer, sonra 4-10 gun ategsiz donem gelir (3-10 atak).
Atesli ddnemde Spiroketler kanda var, atessiz dénemde yoktur. Immuinite kisa strelidir.
Tani Ates yukselirken alinan kanda Wright/ Giemsa boyama ile eritrositlerin arasinda Spiroketler

gorulur (B.recurrentis' te VDRL' de yalanci pozitiflik gorulebilir).

Tedavi

Tetrasiklin, Eritromisin, Penisilin




Leptospira/ Leptospiroz
* EMJH (Ellinghausen-McCullough-Johnson-Harris), Kultirde yavas Urer

* Uzun zincirli yag asidi oksidasyonu (karbonhidratlar ve aminoasitler temel kaynak degil)



Adenoviriis Tipleri ve lliskili Olduklan Hastaliklar

* Butun dunyada en yaygin = Tip 1-7

* Cogunlukla yagamin ilk yilinda enfeksiyon = 1,2, 5, 6

* Okul caginda = 3,7

* DUsuk tip adenovirlsler (1, 2, 5 ve 6) klinik olarak apandisiti taklit edebilen ve zaman zaman intussepsiyona neden oldugu
gosterilen mezenterik adenit ile iligkilidir.

Adenovirus Tipi

lligkili Oldugu Klinik

40, 41

Gastroenterit (infantta sulu diyare), Akut hepatit (iliski zayif)

4,7,3 (daha nadir)

Askeri birlik, kurumsal ortamlarda respiratuvar salgin

14,55

Askeri birliklerde akut respiratuvar hastalik

3.7 Yuzme havuzu konjonktiviti (Faringokonjonktival ates)

8 Epidemik keratokonjonktivit (shipyard eye)

19, 37,53 Epidemik keratokonjonktivit

31, 34,35 En sik kemik iligi ya da renal transplant hastalarinda (en sik reaktivasyonia)

S 721 Cocukta pnomoni

1.2, Cocukta farenjit

1-7 Immunsuprese hastada yiiksek fataliteye neden olan agir dissemine enfeksiyon

Tani = PCR (Adenovirts DNA; en sik; respiratuvar 6rnek), Hucre kulturd, Floresan antikor, Dort kat ve Uzeri antikor titre artigi

Korunma

* Canliagi = Tip 4,7 icerir; Askeriyede kullanilir; Oral (enterik kapli olup, barsakta acilir ve asemptomatik enfeksiyon yapar)
* Epidemik keratokonjonktivit = Siki asepsi, El yikama

** Grup C Adenovirusler = 1. Tonsil ve adenoidde uzun dénem latent enfeksiyon,

2. Cocukta respiratuvar enfeksiyon (tip 1-7), Askeriyede respiratuvar enfeksiyon (tip 3, 4, 7)




HEPATIT VIRUSLERI

HAV HBV HCV HDV HEV HGV

Aile Picornavirus | Hepadnavirus | Flavivirus | Deltavirus Hepevirus Flavivirus
Genom RNA DNA RNA RNA RNA RNA
Zarf Yok Var Var Var Yok Var
Bulas yolu Fekal-oral Kan, Kan, Kan, Fekal-oral Kan,

Cinsel yol, Cinsel yol | Cinsel yol Cinsel yol

Dogum

esnhasinda
Asisi Var Var Yok Yok Yok Yok
Immunglobulinler | Evet Evet Hayir Hayir Hayir Hayir
yararlimi?
Tasiyicilik, Yok Var Var Var Yok ?
Kroniklesme

Hepatosit hasari: STL (Tip 4 ADR)
Ekstrahepatik bulgular: Tip 3 ADR




HCV

Laboratuvar Tanisi

* ELISA ile Anti-HCV antikorlarin tespiti ile konur (kullanilan rekombinan protein asir degisken zarf proteini icermez).
IgM, IgG (akut, kronik, iyilesmis enfeksiyon) ayirdi yapmaz.

* Anti-HCV (+) geldiginde aktif hastalik olup olmadiginin tespiti icin PCR ile viral yik (HCV RNA) bakiimalidir.
Ayni zamanda tedavi yanitini gérmek icin de HCV RNA bakilir.

* Kronik enfeksiyon - Transaminaz 7T, ELISA ile antikor (+), Viral RNA tespiti (en az 6 ay)

HCV Tedavisi

* Akut HCV - Peginterferon alfa (kronik tastyici sayisini ¥)

* Genotip-1HCV Tedavisi (oral) = Ledipasvir + Sofosbuvir (Harvoni)

* Kronik HCV (oral) - RNA polimeraz inhibitorleri, NS5A inhibitérleri, Proteaz inhibitorleri

* Kronik HCV tedavisinde kullanilan ilaglar bilinmeyen mekanizma ile HBV reaktivasyonuna neden olabilirler.

Kronik HCV Enfeksiyonu Tedavisinde Oral Kullanilan ilaglar

llacin Adi

Etki Mekanizmasi

llag Sinifi

RNA Polimeraz Sofosbuvir Viral RNA sentezini engeller. Nukleozid (Uridin) analogudur.
inhibitéri Zincir sonlandiricidur.
RNA Polimeraz Dasabuvir Viral RNA sentezini engeller (non-nukleozid inhibitor).
inhibitori
NS5A inhibitorii Ledipasvir Viral RNA sentezini inhibe ederler.
Ombitasvir RNA polimeraz igin ko-faktor olan NS5A’ yi inhibe ederler.
Daklatasvir
Elbasvir
Velpatasvir
Pibrentasvir
Proteaz inhibtorii Bosepravir Yapisal ve yapisal olmayan HCV proteinlerinin aktivasyonu icin gerekli olan
Simepravir proteaz enzimini bloke ederler.
Telapravir
Paritaprevir
Grazoprevir
Glesaprevir

Voksilaprevir

Kronik HCV Tedavisinde Kullanilan llag Kombinasyonlan

Tedavi

1 1. Sofosbuvir + Simepravir
2. Dasabuvir + Ombitasvir + Paritaprevir + Ritonavir
Tveya 3 Sofosbuvir + Daklatasvir
Tveya 4 Elbasvir + Grazoprevir
1.4,5veya6 Sofosbuvir + Ledipasvir (Harvoni)
4 Ombitasvir + Paritaprevir + Ritonavir
Butln 6 alt tip Sofosbuvir + Velpatasvir (Epclusa); Pibrentasvir + Glekaprevir (Mavyret)

Sofosbuvir + Velpatasvir + Voksilaprevir (Vosevi)

Tedavi yanitini belirleyen parametreler - Hasta yasi, Viral yuk, KC fibrozisi derecesi, HCV genotipi,
IL28B reseptor polimorfizmi
Kot prognostik genetik markerlar = Genotip 1ve IL28" de TT polimorfizmi




HIV RNA
* Kalitatif ya da kantitatif olabilir.
1. Kalitatif: NAAT, Antikor negatif hastalarda HIV viremisini tespit eder.
2. Kantitatif: Viral yuk testi (RT-PCR), plazmadaki viral RNA' y1 belirler.
* HIV RNA hangi durumlarda bakilir?
1. Ayrim testi negatif ya da belirsizse (2.basamak soldan 4. se¢enek)

1. TARAMA (4. KUSAK TEST) [ lmmunassey (H'V-1/2 Antikorlan + p24 anti]en) } 2. Pencere dénemi (Akut HIV enfeksiyonu ilk 2 haftada 1. basamak tarama-immunassey- testi negatif gelebilir)

3. HIV (+) anne bebeginde viral yuk testi (anneden bebegde geg¢en Anti-HIV antikorlari nedeniile)

,__6 I ‘_l 4. Viral yuk testi (RT-PCR) kantitatif olup, tedavi yanitini gériinttilemek igin bakilir.

[HIV-1,H|V-2 antikoru ve p24}

antijeni icin negatif
v
HIV-1/HIV-2 antikor
ayrim testi

[qu (#), HIV-2 (-): ][ HIV-1 (), HIV-2 (+): } | HIV-A (4), HIV-2 (4): [:Aynm testi negatif yaJ
HIV-1 enfeksiyonu HIV-2 enfeksiyonu HIV-1 + HIV-2 da belirsizse

enfeksiyonu

3. NUKLEIK ASIT TESTI

l
( HIV-1 NAT )
1 |

HIV-1 NAT (+): HIV-1 NAT (-):
Akut HIV-1 enfeksiyonu HIV-1 negatif

(NAT)







........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Dendritik * Profesyonel antijen sunan hucrelerdir (Hareketli olmalari ve antijeni lenfoid dokulara kadar

Hiicreler (DC) = tasimalari nedeni ile makrofajlara gére T Lenfositleri daha etkin uyarirlar)

* Lenfoid dokular, mukozalar, epitel yuzeyleri, organ parenkimlerinde bulunurlar.

* Uzun membran uzantilari igerirler (uzantilari néron dendritlerine benzer).

* PAMP ve DAMP’ lari algilarlar.

* Cogu DC CD11c eksprese eder, FLT3L' ye bagimh gelisir, Naif T lenfositi aktive edebilir, Tolerans

~ olusturabilir.

* Sitokin salgilarlar, Fagositoz yaparlar, Dogal ve Adaptif yanitta gorev alirlar.

Dendritik Hiicre Alt Tipleri

* Konvansiyonel DC (cDC): Mikrobiyal peptidi T htcresine sunar; Epitel ve Lenfoid organlarda

* cDC1: Cross-presentation (ekzojen antijeni MHC-| Gzerinden CD8+TL' ye sunar) yapar;

CD8 TL aktivasyonu, Antiviral/ Antitumoral yanitta gorevli; [L-12 Uretir

~*cDC2: CD4+TL yantti olugturur; en fazla bulunan DC alt tiir(

* Plazmasitoid DC (pDC): Tip 1 interferon uretir (antiviral; yiksek oranda TLR7 ve 9 ekspresyonu);

Aktivasyonun ardindan plazma hucresine benzer

* Monosit kékenli DC: Inflamasyon bélgesine gelen monositlerden gelisir, cDC benzeri fonksiyon;

~ (Markerlari: CD11c, CD11b, CCR2)

* Langerhans Hucresi: Epidermis’ te bulunur, Birbeck grandlleri igerir (tenis raketi gorunumd),

~ Gorev: Antijen sunumu, CD4+ TL aktivayonu, Tolerans gelisimi

~ Embriyonik fetal KC/ yolk sac’ ten koken alir

* Folikller Dendritik Hucre (FDC): Gergek DC degil, Kemik iliginden kdken almaz

 (mezenkimal kokenli), T hiicreye antijen sunmaz (MHC || icermez); Lenf folikullerinde bulunur,
B hlcre aktivasyonuna yardim eder

........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................



* ROS aracih oldurme noétrofil: NO aracih oldurme makrofajda



* Saglikl htcrelerde bulunan CD4 7, makrofajdaki inhibitor SIRPa reseptorune
baglandiginda makrofaj icin “beni yeme" sinyali olusur.



Bati Nil Virusu

*

*

*

*

*

Arboviruslere bagli noroinvaziv hastaligin (ensefalit, menenjit) en sik nedeni
Noroinvaziv klinik = >65 yas, immunsupresif olmak risk; Parkonson benzeri
BSL-3 etkendir.

Korunma: Banka kanlarinin taranmasi, Sivrisineklerin kontrolG

Ana rezervuar = Yabani kuslar

Vektor = Sivrisinek (Ozellikle Culex tiri)



Rubella
* 1. Kizamikcik (Rubella)

* Makulopapuler dokuntu, Posterior aurikuler lenfadenopati

* Erisikinde gecirilirse immunkomplekslerin birikimine bagl artrit meydana gelebilir
¥ 2.Konjenital Rubella Sendromu

* 1. Kalp tutulumu = PDA

* 2.06G0z tutulumu = Katarakt

* 3. Beyin tutulumu = Sagirlik, Zihinsel engel

* 4. Blueberry muffin lezyonlar (YDUS)



Antifungaller

* SLE - TAP

* Ekinokandinler - Beta glukan
* Flusitozin

* Griseofulvin



* Kolonda anaeroblar, fakultatiflerden 1000 kat daha fazladir.
* FMT ile aktarimi en muhtemel: B.fragilis
* Salmonella, Shigella, M.tuberculosis gibi bakteriler normal florada bulunmaz (kesin patojen)



Sistemik Mikozlar

C.immitis H.capsulatum

* Artrosporlarin inhalasyonu * Kus, yarasa cikartilarinin inhalasyonu
* Sferul (maya yok) * Tuberkuler makrokonidi

* Artralji, Menenijit vs. * Makrofaj ici mayalar

* Ekzoantijen testi

Paracoccidioides B.dermatidis
* Gemi dumeni seklinde maya * Genig tabanl tomurcuklanan mayalar



M.furfur

* Normal deri florasi, Lipofilik
* Tinea versicolor

* Kofte-spagetti gorunimda



Dermatofit

* Microsporum (mekik)

* Trichophyton (kalem, puro)

* Epidermophyton (raket/lobut; mikrokonidi yok)



Zoofilik Dermatofit

* T.verrucosum (inek)

* T.mentagrophytes (rodentler): Sa¢ delme testi ve uUreazi (+)
* M.canis (kedi, kopek, at)



Sporotrikoz

*

*

*

*

*

Gul dikeni (travma) batmasi sonrasi lenfokutanoz form

Kuf: Papatya yappragi

Maya: Puro

Asteroid cisimcik

Tedavi: Ik secenek Itrakonazol, Potasyum iyodiir (klasik tedavi)



Candida Tirleri ve Ozellikleri

Tar

Ozellik

Candida albicans

* 37°C' de germ tup olusturabilir. Misir unlu — tween 80 agar gibi besiyerlerinde

Klamidospor olugturabilir.
* 45°C’ de ureyebilir.

Candida dublinensis

* 37°C' de germ tup olusturabilir. Misir unlu — tween 80 agar gibi besiyerlerinde
Klamidospor olusturabilir.
* 45°C' de Ureyemez.

Candida glabrata

* Psodohif, gercek hif, germ tup olusturmaz.
* Azollere intrinsik ve edinilmis direnc gosterir.

Candida parapsilosis

* Kateterle iligkili fungemiye neden olabilir.
* Dev hucreler olugturmasi tipik 6zelligidir.

Candida auris

* Ik kez 2009 senesinde otitis eksterna ile iliskili tanimlanmistir.

* Yuksek patojeniteye sahip, multi-drug rezistan bir mayadrr.
** Flukonazol' e intrinsik direnclidir; Amfoterisin-B, Ekinokandin ve 5-FU' ya direng

bildirilmigtir.

* Onemli bir nozokomiyal patojendir.

* Tani = Geleneksel yontemlerle yanlig tanimlanabilir. Dogru tanimlama igin
MALDI-TOF MS ya da molekduler yontemler kullanilabilir.

* Tedavi = Amfoterisin B ya da Ekinokandinler onerilir.




Cryptococcus neoformans vs Cryptococcus gattii

Ozellik Cryptoccus neoformans Cryptococcus gattii
Polisakkarid 4 +
kapsul
Ekolojik kaynak Guvercin ¢ikartisindan zengin toprak Okaliptus agaclar
Temel bulas Inhalasyon’ Inhalasyon
Konak tercihi Immunsupresif > Immun sistemi normal Immun sistemi normal >Immunsupresif
(6zellikle CD4TL< 100-200/mm3)

Klinik MSS enfeksiyonu (En sik fungal meneniit etkeni) Parankim, Kriptokokkoma, MSS enfeksiyonu
Mortalite Daha yiksek Daha duguk

(granulom olugsumu ile ciddi norolojik sekel)
Cografi dagilim Yaygin Daha sinirli

'Primer olarak en sik AC tutulur. Ardindan hematojen ve lenfojen yayilimla merkezi sinir sistemi basta olmak tizere
diger bolgelere yayihim gosterir. Kutandz, mukokutandz, kemik ve i¢ organ tutulumu gosterebilir.
Yayilm gosterdiginde koryoretinit, optik sinir invazyonu gibi g6z tutulumu, vertebra ve kemik ¢ikintilarinda kemik
lezyonlar, prostat tutulumu goézlenebilir.

Cryptococcus neoformans Virulans Faktorleri:

1. 37°C' de ureyebilmesi

2. Kapsul uretimi: Fagositozdan korur, hiicresel ve humoral yaniti suprese eder, Antijen sunumunu, NO uretimini 4

3. Melanin uretimi: Membrana bagl fenol oksidaz ile uretilir ve hlicre duvarinda depolanir. Hicre duvar butunliagunu
ve negatif yukunu artinr (fagositozdan korur).

4. Alfa-mating fenotip: STE12alfa geniile iligkilidir (kapsul ve melanin tretiminde énemili).




Aspergillus Spor Inhalasyonu

Alerjik Bronkopulmoner Aspergilloz
(ABPA)'

Aspergilloma (Fungus Topu)

Invaziv Pulmoner Aspergilloz2

* Astim, Kistik Fibrozis' te sporlar
tuzaklanir.

* Th, duyarlanmasi-> IgE yuksekligi

* Astim, Bronsiektazi, Eozinofili

* Kaviter zemin (Tubekuloz)

* Siklikla asemptomatik

* Hemoptizi

* Tedavi = Cerrahi
(kanama durumunda)

* Notropeni

* Vaskuler invazyon, hemoptizi, ates,
gogus agrisi

* Hizli ilerler, mortalite T

* Tedavide ilk se¢genek - Vorikonazol

' Akcigerlerdeki Aspergillus’ a karsi (A.fumigatus) gelisen hipersensitivite reaksiyonudur.
2 Notrofil sayist 500/mm? Gn altina indiginde, sitotoksik kemoterapi ya da steroid tedavisi alindiinda meydana gelir.

Son derece anjioinvaziv olup, beyin, kalp, bobrekler, karaciger, gastrointestinal sistem ve dalaga yayilim gosterebilir.




Apicomplexa (Sporozoonlar)
* Cryptosporidium

* Cyclospora

* Cystoisospora

* Sarcocystis

* Toxoplasma

* Babesia

* Plasmodium



Konjenital Toxo
Koryoretinit
Hidrosefali
Diffiiz Intrakranial Kalsifikasyon

Konjenital Sifiliz
Rinore
Iskelet anomalileri
Dokuntu

Konjenital Rubella
Katarakt
Kalp (PDA)
Sensorindral Isitme Kaybi

Konjenital CMV
Periventrikuler kalsifikasyon
Mikrosefali
Sensorinodral Isitme Kaybi

Konjenital HSV
Vezikuler/ Ulseratif dokuntu




Trematodlar

Schistosoma (istisnalar)
1. Erkek-digi ayrimi s0Oz

konusuduir.

2. Yumurtasi kapaksiz,
dikenlidir.

3. Serkaryalarin sulardan
cildi delmesi ile bulasr.

SCHISTOSOMA,
SULARDAN

SERKARYALARIN
CiLDiI DELMESI

ILE BULASIR VE YUMURTA
DERMATITE METASERKARYALARIN
NEDEN OLUR G ORAL YOLDAN
ALINMASI iLE

GECERLER
SERKARYA (LARVA)
ARA KONAK l
METASERKARYA (LARVA)

Genel Trematod Dénglisii = Insan-Su yumugakc;asrinsan
* Yumurtalar suya ulasir, igerisindeki mirasidyumlar aciga ¢ikar - Mirasidyumlar su yumusakcasini (salyangozu)
enfekte eder - Salyangozda serkaryaya olusur - Serkarya, metaserkaryaya gevrilir




Otomatize kan kultur sistemlerinde mikroorganizma ureme tespiti icin kan kulttr sisesinde artisi monitorize edilen

molekul? CO, (BACTEC vs’ de bakterilerin karbon metabolizmasi neticesinde CO2 aciga cikar ve esik degeri gecince
pozitif sinyal verir)
* Otomatize kan kultira sistemlerinde standart inklibasyon stresi bes gtindur.

(Klinik yonden onemli bakteri ve mayalarin en az %95’inin en gec l¢ glinde tespit edilmis olmasi beklenir).



Klorokin
Parazit besin vakuoltinde birikir > Heme Hemozoin donusumunu inhibe eder -

Serbest hem birikir = Parazit olur



ANTIMIKROBIYAL DUYARLILIK TESTLERI
* Diftzyon ve dilisyon testleri olmak Gzere iki ana baglikta degerlendirilir.
Difuzyon Testleri = Disk Diflizyon Testleri, E-test
Dilisyon Testleri = Tup Diltsyon, Agar Dilisyon

Difuzyon Testleri
Disk Difuzyon Testi
* Rutinde antibiyotik duyarliigi tespitinde en sik kullanilan yontemdir. Kirby-Bauer Disk Diflizyon Testi

olarak da isimlendirilir [Standardi McFarland 0.5 (10® mikroorganizma/ml) bulaniklik]
* MIC degeri hesaplanamaz.

E-test
* Kati besiyerinde diflizyon yoluyla MIK (Minimum inhibitér Konsantrasyon) tespiti amaciyla kullanilr.
MIK, bir mikroorganizmanin uremesini engelleyen en dlsuk ilag konsantrasyonudur

[Standardi McFarland 0.5 (108 mikroorganizma/ml) bulaniklik]. MiK degeri, seridin etrafinda meydana
gelen inhibisyon elipsinin serit Gzerinde kesistigi nokta olarak ifade edilir.

MIC 0.25 pg/ml

Dilusyon Testleri

* MIK (Minimum inhibitér Konsantrasyon), MBK (Minimum Bakterisidal Konsantrasyon) tespiti amaciyla
kullanihir. MBK, en az %99.9 bakteri kolonisini inhibe eden antibiyotik konsantrasyonudur.

* Makrodiliisyonda test tupleri, Mikrodilisyonda U ya da V tabanl mikroplate’ ler kullanilir. Tp Diltsyon
yonteminde besiyeri olarak katyon (magnezyum ve kalsiyum) ilave edilmis Mueller-Hinton buyyon
kullanilir. Test edilecek antibiyotikler 6nce 6zel ¢ézuculer icerisinde hazirlanir, ardindan sivi besiyerinde
iki kat azalan diltisyonlar yapilir. Bakteri Gremesini dnleyen, gdzle gorindr bulanikligin olmadidi en
diisiik ila¢ konsantrasyonu MiK olarak degerlendirilir. Sonrasinda MiK' in tespit edildigi
konsantrasyondan itibaren sivi besiyerinden kati besiyerine ekim yapilacak olursa, kati besiyerinde
uremenin gorulmedidi en dusuk konsantrasyon da MBK olarak kabul edilir.



ESBL Tespiti

1. E-test

2. Cift Disk Sinerji Testi: Amoksisilin-Klavulanik Asit (AMC) diski ile
bundan 2-3 cm. uzaklikta Aztreonam, Seftazidim, Sefotaksim diskleri
yerlestirilir. Bu antibiyotiklerin inhibisyon zonlarinin AMC diskine bakan
bolgesinde genigleme olmasi ya da diskler arasi bolgede inhibisyon alani
gozlenmesi testin pozitifligi anlamina gelir.

3. Otomatize Sistemler

Cift Disk Sinerji Testi



Enfeksiyon Kontrolii igin Onlemler

Onlem Tiirii Hasta/ Enfeksiyon Ornegi Uygulanan Onemli Onlemler
Standart Batun hastalar 1. El hijyeni, 2. Solunum hijyeni, 6ksurme adabi
3. Guvenli enjeksiyon uygulamalari
4.13ne ve bisttirilerin uygun sekilde bertaraf
edilmesi
Standart Kan, sekresyon ya da vucut Maske, yuz siperi, koruyucu gozluk, eldiven

sivilarina maruziyet ihtimali-
varsa

ya da onluk gibi kigisel koruyucu ekipmanlarin
kullaniimasi

Temas (contact)

1. Digki inkontinansi
(C.difficile, Norovirus)

2. Yaygin dokintu (Sugiceqi)

3. Akintili yaralar

1. Eldiven ve onluk giyilmesi
2.0danin dezenfekte edilmesi

Damlacik (droplet)

1. Solunum yolu virtsleri
(Influenzae vb.)

2.B.pertussis

3. N.meningitidis ile erken
ddonem enfeksiyon

1. Hasta ve saglik ¢caligani ich maske ya da
yUz siperi kullaniimasi
2.0danin dezenfekte edilmesi

Havayolu (airborne)

1. Tuberkuloz

2. Kizamik

3. Hastanin 6ksurdugu sugiceqgi
(N95' siz SaKar :)

1.1zolasyon odasi (negatif basincli oda)

2.Hasta ve saglik calisani icin maske ya da
yUz siperi (mumkunse N95 respirator kullan)

3. Odanin dezenfekte edilmesi

* Solunum Izolasyonu Hangi Durumlarda Uygulanir?
1. HIV + olan hastalarda pulmoner ve ekstrapulmoner Tuberkuloz
2. Tuberkuloz (larenks ve akciger)

3. Kizamik
4. Sucicegi*
5. Yaygin zona*

*Temas izolasyonu da gereklidir
* Kisisel Koruyucu Ekipman Giyim Sirasi: Onliik - Maske - Gézliik - Eldiven (OMGE)
Cikarma sirast: Eldiven - Gézliik - Onliik - Maske




IYE' DE IDRAR DIPSTICK TEST SONUCLARI

1. Lokosit Esteraz: Parcalanmig notrofil/ makrofajlardan saliverilir (Lokosit markeri)
2. Nitrit: Nitrat redUktaz aracili nitratin nitrite ¢cevrimi
(E.coli, Proteus, Klebsiella gibi nitrat redtktaz Ureten bakteri markeri)
Negatif gelmesi bakteri varligini diglamaz (Bakterinin mesanede gecirdigi sure ile orantil;
E.faecalis, S.saprophyticus nitrat reduktaz tretmez)
3. pH: Alkali idrar (pH>8) Ureaz aktivitesi sonucu Ureden amonyak olusumu
(Proteus mirabilis gibi Ureaz pozitif bakteri markern)






