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Sinavi Mikrobiyoloji Acisindan

Nasil Degerlendirirsiniz?
@ Cok Zor ©® Zor ¢ Normal ® Kolay @ CokKolay




FA MIKROBIYOLOJI
17 + 13

(Kaynaklarimiz bu sinavdaki 18 mikrobiyoloji sorusunun 17’ sine ve diger
branglardan da 13 soruya, toplamda 30 soruya referans olmustur)

Buradaki referanslar, ornek olarak konulmustur. Temel amac,

Mikrobiyoloji bransi degerlendirmesi oldugundan, diger branslarin referanslarina yer verilmemistir.



Bakteriyemi suphesi ile alinan kan

orneklerinin alinmasinda yapilan hata?

Siselerin buzdolabinda bekletilmesi



FA Mikrobiyoloji Konu Kitabi s.240; Soru Bankasi s.227

KAN KULTURU - 2
* Bakteriyemi/fungemi suphesine ragmen kan kulturinde Ureme saptanmamasi durumunda mikobakteri,

mantar ve nadir/guc ureyen mikroorganizmalar icin alternatif yontemler (kultur, seroloji, molekuler, vb.) denenir.
* Kanda mikroorganizma konsantrasyonunun en yuksek oldugu donem ates ¢cikmasindan 6nceki 30-60 dakikalik

donemdir. Kan kulturleri antibiyotik verilmeden once alinmaldir.
* Kan Kultura sigeleri, oda sicakliginda saklanmali ve taginmalidir (2 saat icerisinde).
* Cocukta alinacak kan hacmi belirlenmesinde vucut agirligi dikkate alinir

142. Klinik Mikrobiyolojiye dair asagidaki
ifadelerden hangisi dogru degildir?

A) Kan kultdrua vasatlarina pithti olusumunu onle- mek
uzere katilan SPS, Neisseria’ larin Gremelerini baskilar.
B) Rutinde en yaygin ve onerilen idrar alma yontemi
orta akim idrardir.

C) Anaerob uriner sistem enfeksiyonu tanisinda supra-
pubik aspirat ornegi kullanilir.

D) Serratia turleri antiseptik olarak kullanilan
Klorheksidin’ e duyarlidir.

E) Kan Kilturd siseleri, oda sicakliginda saklanmali ve
tasinmalidir.

Cevap: D
Serratia turleri Klorheksidin' e direnclidir.



FA Mikrobiyoloji Soru Kampi

>33

» Klinik Mikrobiyolojiye dair asagidaki ifadelerden hangisi dogru degildir?

* A) Kan kulturu vasatlarina pihti olusumunu onlemek uzere katilan SPS,
Neisseria’ larin uremelerini baskilar.

* B) Rutinde en yaygin ve onerilen idrar alma yontemi orta akim idraridir.

* C) Anaerob uriner sistem enfeksiyonu tanisinda suprapubik aspirat ornegi
kullanilir.

-erratia turleri antiseptik olarak kullanilan Klorheksidin’ e duyarlidir.

» E) Kan Kulturu siseleri, oda sicakliginda saklanmali ve tagsinmalidir.



Feyyaz AKAY YouTube Kanali: Klinik Mikrobiyoloji Videosu

KAN KULTURU

Sepsis, En it, Wlit, Menenjit, Pnomoni’ de kan kiltird alinmaktadir.

Hastane kaynakli bakteriyemi, hastaneye yatistan 72 saat sonra meydana gelmektedir.
Kanda mikroorganizma konsantrasyonunun en yiksek oldugu donem ates ¢ikmasindan onceki 30-

60 dakikalik donemdisKankiiltiirleri antibiyotik verilmeden once alinmalidir, =
an Kultird siseleri, pda sicakligindajsaklanmalLve tasinmalidir.

Cocukta alinacak kan hacmi belirlenmesinde viicut agirligi dikkate alinir.




B huceli lenfoma; gram negatif kivrik basil, oksidaz, katalaz,
Ureaz (+)?

H.pylori



FA Mikrobiyoloji Konu Kitabi s.108; Soru Bankasi s. 75,116

Helicobacter

* Campylobacter’ e benzerlikleri = Unipolar flagella, Gram negatif kivrik basil,
Oksidaz (+), Skirrow agar, Mikroaerofil
* Fark = H.pylori treaz (+), Campylobacter Ureaz (-)
* Patogenez (cagA, vagA - Enflamasyon, Doku hasari)
Ureaz = 1. Yasam alani (gastrik epitel hiicre yiizeyi), 2. Ure-nefes testi
cagA - 1. Epitel hucre iskelet yapisina hasar, 2.I1L-8 saliveriimesi
(notrofil kemotaksisi), 3. Gastrik adenocaya katki
* Tip IV sekresyon sistemi ile gastrik epitelyal htcrelere aktarilir
BabA - Fukozile Lewis b reseptorune,
SabA - Sialy Lewis X reseptorine baglanma
* Bulas - Oral-oral, Fekal-oral (prevalans gelismekte olan ulkelerde %90)
* Klinik = Antral Gastrit, Duodenal (Peptik) Ulser, Gastrik Ulser, Gastrik Adenokarsinom,
MALT Lenfoma (Kronik immun stimulasyona bagli monoklonal B hiicre proliferasyonu)
* Tani
1.Invaziv testler (Histoloji, Dokuda tireaz, Mikroskopik kdiltiir): Whartin-Starry, GMS ile boyanir
2. Noninvaziv testler (Seroloji, Ure nefes testi, Diskida antijen testi)
* Tedavi (14 gun sureyle)
1. PPl + Metronidazol + Tetrasiklin + Bizmut ya da
2. PPl + Amoksisilin + Metronidazol + Klaritromisin (alternatif)

73. Mide biyopsisi kulturinde Greyen gram
negatif basillerin Helicobacter pylori olup
olmadigini belirlemek icin yapilmasi gereken
testler asagidakilerden hangisinde birlikte
verilmistir? (T)

A) Nitrat rediksiyonu, sitrat

B) Oksidaz testi, lireaz

C) H2S olusumu, indol testi

D) Ureaz testi, indol testi

E) Hareket testi, H2S

Cevap: B
Helicobacter pylori...
Oksidaz (+)'tir ve Uireazi sayesinden Gireden amonyak
olusturarak pH’ yi yikseltir. Bu sayede midede
kendisine yasam alani olusturur. Bir diger onemli nokta
da Ureaz aktivitesine tre-nefes testinde bakilir
(Eradikasyon tedavisi sonrasi kontrol amaciyla).

GRAM NEGATIF KIVRIK BASILLER

» Vibrio cholerae... Alkalofil, Halofilik degil (tuzu
sevmez), Siikrozu fermente etmesi nedeni ile TCBS
agarda sari renkli koloniler yapar
Vibrio parahaemolyticus... Midye, istiridye yeme
oykiisii sonrasi gastroenterit
Vibrio vulnificus... Deniz, deniz Grind ile temas
sonrasi yara yeri enfeksiyonu, sepsis
Areomonas... Vibrio' lardan farkli olarak 0/129
bilesigine direncli
Campylobacter jejuni... Tavuk yeme oykisi
sonrasi kanli ishal, 42°C’ de iirer, mikroskopide marti
kanad (tribison hareketi) seklinde kivrik basiller,
GBS (akut demyelinizan hastalik)
Campylobacter fetus... 25°C’ de lrer, kapsiil
benzeri S proteinine sahiptir, immunsupresif
hastalarda bakteriyemi, sepsise neden olur.
Helicobacter pylori... Ureaz (+): Bu sayede
kendisine yasam alani olusturur, iire nefes testinde
ureaz aktivitesine bakilir. cagA: Notrofil kemotaksisi-
ni uyarir, Gastrik Adenokarsinom ile iliskilidir.



FA Mikrobiyoloji Soru Kampi

& N
l ] 6 Helicobacter pylori
Mikroskopi: Inflamatuar infiltrat ile keskin sinirli lezyonlar
Oksidaz (+), Ureaz (+), cagA (IL-8: Nétrofil, Gastrik Adenokarsinom; Biyopsi: Gastrik epitel

0. A8 VAR N s gy o g e g i i e e i s e g iyl 81
ortaya ciktig: 6greniliyor. Hasta; gogiis agrisi, nefes darligi, kabizlik, ishal sikayetleri oimadigini, son iki ayda 11 kilo kaybettigini
belirtiyor. Yapilan endoskopisinde asagidaki goriinti elde ediliyor.

117 Eo 1
y

Asagidaki kliniklerden hangisinin bir 6nceki soruda bahsi gecen etken ile
iligkisi gosterilememistir?

A) MALT Lenfoma [ Kronik immiun stimilasyona bagh monoklonal B hiicre proliferasyonu }

B) Gastrik Adenokarsinom

« Bahsi gecen klinige neden olan durum ic¢in hangisi soylenebilir?

C) Duodenal Ulser

* A) Uzun siireli Asetaminofen kullanimi

D) Peptik Ulser

» B) Atrial Fibrilasyon
« C) Crohn Hastalig @ Barrett 6zefagus

ram negatif, flagellal, helikal mikroorganizma

» E) Uzun sireli Omeprazol kullanimi

E. Reflii Ozefajit; SE-KE (Metaplazi), Goblet hiicreler, Ozefagus Adenokarsinomu }




FA Mikro-On Deneme Sinavi

2,

50 yasinda bir erkek hasta, birka¢ aydir devam
eden ve "mide eksimesi” olarak tanimladigi
epigastrik rahatsizlik sikayetiyle gastroenteroloji
poliklinigine basvuruyor. Antiasitlerin semptomlarini
rahatlatigini belirten hastanin Fizik muayenesinde
herhangi bir sorun saptanmiyor. Hasta, Ureaz
aktivitesini saptamaya yonelik olan ure nefes testi
yapiimasi icin yonlendiriliyor.

Yukarida verilen vakadan sorumlu en olasi etkenin
asagidaki durumlardan hangisi ile iliskili oimasi
en az olasidir?

A) Kronik gastrit

B) Peptik Ulser

C) Gastrik adenokarsinom

D) MALT lenfoma

E) Barrett Ozefagus

Feyyaz AKAY YouTube Kanali:
Gram Negatifler Ozet

~F

GRAM NEGATIF KIVRIK BAKTERILER

(VIBRIO, HELICOBACTER, CAMPYLOBACTER) By p
Vibrio_cholerae D BD S%__w‘;-’
- Alkalofil
- S“" roz ‘-l-) — (T CBS aparda sari koloniler o
Halofilik Vibrio’ lar .
Vibri | vticus

(- Deniz urunlerinin tuketimi sonrasi gastroenterit
Vibrio vulnificus t%\

Helicobacter pylori /—\5 »
- Ureaz (+) — Ure nefes testi, Midede yasam alani C

- cagA — Notrofil kemotaksisi, Gastrik Adenokarsinom

j - Deniz urlnleri ile temas sonrasi yara yeri enfeksiyonu, sepsis

Tees

- H.pylori 4'lu eradikasyon tedavisi (10 gun sureyle)

> PPI + Metronidazol + Tetrasiklin + Bizmut ya da

> PPI + Amoksisilin + Metronidazol + Klaritromisin
Campylobacter jejuni
- 42 ° C' de lreyebilen, marti kanadi (tribugon) seklinde basiller
- Tavuk yeme oykusu sonrasi kanli ishal
- Guillain-Barre Sendromu



X ve Y bakteri kiyaslamasi? Yanlis olan kuvvetli baglanma (adezin verilmemis)

Kapsul - Fagositozdan kacma
ED dusukse virulans fazla
Hyaluronidaz - Dokular arasi yayillim

IgA1 proteaz - Mukozal yuzeyleri enfekte etme



FA Mikrobiyoloji Konu Kitabi s.99, 69, 10, 49

Salmonella
* Gram negatif, oksidaz (-), laktoz (-), H.S ve Hareket (+) bakteri
* Kimyasallara (brilliant green, sodyum tetrationat, sodyum deoksikolat) dayanikli
* Salmonella Typhi, Salmonella Paratyphi A ve C - Sadece insanda hastalik yapar ve Vi antijeni igerir
* Mide asidinin yetersizligi durumunda daha kolay hastalik yapabilir (hastalik i¢in yliksek miktarlarda alinmalari
gerekir) Insanda klinik icin 105-108 (S.Typhi’ de 10%ya da daha az) Salmonella gereklidir.
** Shigella - 100 (ID,, ¥, Virllansi daha T')

o~~~

Hyaluronidaz * Hyaluronik asidi parcalayarak bakterinin bag dokusunda yayilmasini kolaylastirir
(vayilma faktorh).

Kapsul * Bakteriyi fagozitoza karsi korur.
* Vlcudun kapsullu bakterilere karsi gelistirdigi temel savunma mekanizmasi

IgA

* Sekresyonlarda bulunur (mukus, tlkrik, ter, anne sutu).

* Sekretuvar komponent icerir.

* Bakteri ve virtslerin mukozalara adezyonlarini engeller.

* Dolasimda monomer, salgilarda ise dimer formunda bulunur (J zinciri igerir).

* Epitel boyunca taginiminda Poli-Ig reseptorler (IgM icin de reseptor) rol oynar.

* RSV, Rhinovirus, Rotavirus, Parainfluenzae virtuse ve Giardia’ ya karsi savunmada
onemlidir.

* |lgA Proteaz Ureten bakteriler - Pnémokok, Meningokok, H.influenzae, Gonokok



FA Mikrobiyoloji Soru Bankasi s. 9,111, 49, 223,97

W Rl WiV WU IVl IJ‘IIII Whiioe

. k . inF : k oo . os _se
14. Bakterilerin fagositozdan korunmasinda Hyaluronldaz..- Yayllma Faktoru

69. Cesitli gastroenterit etkenleri Gzerine

etkili olan yapi1 asagidakilerden hangisidir?
(T)

15. Pnomokok’ larin fagositozdan kagmasina
neden olan polisakkarid yapili virilans
Faktoru asagidakilerden hangisidir? (D)

16. Bakterilere ait asagidaki yapilardan
hangisinin varligi Quellung reaksiyonu ile
arastiriir? (B)

17. Splenektomili hastalarda bakteriyel
enfeksiyonlarin daha agir seyretmesi
oncelikle hangi bakteriyel yapi ile iliskilidir?
(T)

A) Sitoplazmik membran

B) Pili

C) Flagella

D) Kapsiil

E) Dis membran

Cevap: D
Kapsiil, genellikle polisakkarid yapida olup,

temel islevi bakteriyi Fagositoza karsi
korumaktir.

Farenjit + Beta Hemolitik Koloniler +

ITRIRIRINJR lstvuuulluu.

IgA... Mukozalarin immunglobulini,
Salgilarda dimer, Sekretuvar komponent
icerir, J zinciri icerir

IgA Proteaz ureten bakteriler...
Pnomokok, Meningokok, Hib, Gonokok

120. Asagidaki bakterilerden hangisi en disiik %50
enfektif doza (ID50) sahiptir?

A) Campylobacter jejuni

B) Salmonella typhi

C) Vibrio cholerae

D) Shigella sonnei

E) Enteroinvaziv Escherichia coli

Cevap: D

Shigella' da ¢cok az sayida (1-100)
mikroorganizmanin alinmasi enfeksiyon icin yeterlidir.

calisma yapan bilim insanlari 2 numarada
verilen bakteriyi Salmonella spp. olarak tespit
ediyor.

o
peopie
infected

100 1
80 1

60 -

50 }
40 -

20 -

r-— . - o . .
‘ ) , ‘ Number of
10 10° 10" 10" 10" 10" 10" 10 bacteria

Buna gore 1 numarada yer alan bakteri
hangisi olabilir? (U)

A) ETEC

B) Vibrio parahaemolyticus

C) Vibrio cholerae

D) Shigella flexneri

E) Clostridium perfringens

Cevap: D

Shigella’ nin patojenitesi Salmonella’ ya gore
cok daha yuksektir. Gastroenteriti icin 100 civari
bakteri yeterli olabilmektedir.



FA Mikrobiyoloji Soru Kampi
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Gastrik asit: Salmonella’ ya kars1 6nemli & \_~

Enfeksiy6z Doz (IDso) QA 26
Salmonella, V.cholerae: 100.000; Shigella: 100 é‘ ﬁ

C=aD

« 22 yasinda bir liniversite 6grencisi kamp gezisinden dondiikten sonra ates, karin kramplari ve
kanh ishal gelismesi uzerine bagvuruyor. Digki kulturu, hastalik olusturmak icin yaklasik 100
bakteri gibi cok diusiik sayida organizmanin yeterli oldugu bir etkeni diiginduriiyor.

» Streptococcus pyogenes’ in Hyaluronik asit yapidaki kapsulu ile ilgili
asagidakilerden hangisi dogru degildir?

« Asagidakilerden hangisi yukarida verilen 6zelliklere en fazla uyar? » A) Bakteriyi fagositoza karsi korumaktadir.

A. Salmonella enterica - B) insan epitel hiicrelerinde bulunan CD44 reseptériine baglanmaktadir.

B. Vibrio cholerae o T S P '
@A$I gelistirme calismalari icin iyi bir hedeftir. [ Immun yaniti yeterince uyarmaz J

« C. Enterotoksijenik E. coli (ETEC)
D) Bakteri kiiltiirde Grediginde mukoid goriinimde koloniler olusturmasina

hige"a turleri neden olmaktadir.

 E. lobacter jejuni " s " -
Campylobacter jejuni * E) Reseptoriine baglanmasi ile intraseliiler baglantilar kopmaktadir.



FA Mikrobiyoloji Soru Kampi

H202 & H20 + 1/20:

« 28 yasindaki bir kadin, 2n agrili ve eritemli bir lezyon nedeniyle
basvuruyor. Fizik muayt . . Lezyondan alinan 6rnegin gram boyamasinda
kimeler halinde dizilmis gram pozitif koklar gozleniyor. Bahsi gecen etkeni diger gram pozitif
koklardan ayirt etmek icin laboratuvarda %3 hidrojen peroksit (H O)) kullanilarak bir test yapiliyor.
Bakteri kolonisi reaktife maruz birakildiginda hizlhi kopurme gozleniyor.

* Yukarida verilen vakada hangi enzim test edilmistir?

A. Bacillus, Clostridium ayirdindan %15’ lik H20- ]
w Katalaz
B. Stafilokoklarin ayirdi (Tup/ Lam koagulaz): S.lugdinensis - Lam koagulaz pozitif, tip

* B) Koagulaz koagilazi negatiftir. Endokardite neden olur (dogal kapak endokarditi)

. /

 C) Hiyaliironidaz| ¢, Yayilma faktori ]

\.

0

* D) Streptolizin C( D. S.pyogenes: Beta hemoliz; Immiinojenik, GAS retrospektif tanisi (deri enf sonra negatif)]

« E) Protein A [ E. S.aureus: IgG2,1,4 Fc’ sine baglanir; koagliitinasyon testleri ]




FA Mikro-On Deneme Sinavi

5. H.influenzae' da bulunan ve salgilarda dimer
olarak bulunan glikoprotein yapili bir maddenin

parcalanmasina yol acan virulans faktoru
asagidakilerden hangisidir?

A) Lipooligosakkarit (LOS)

B) IgA proteaz

C) Kapstil (poliribosilribitol fosfat)
D) Pili

E) Hemolizin

@feyyazakaymd: Instagram

| feyyazakaymd &

i

Mukozalarda dimer formunda bulunan,
sekretuvar komponent bulunan
immunglobulin... 1gA

@feyyazakaymicrobiology



Kanli agarda cift hemoliz zonu yapan Clostridium

C.perfringens



FA Mikrobiyoloji Konu Kitabi s.78; Soru Bankasi s.89

Clostridium perfringens 26. Asagidaki bakterilerden hangisi, koyun
Genel Ozellikler * Invaziv enfeksiyonlara en sik neden olan Clostridium tirdddr. kanli agarda tam ve kismi hemolizden olusan
* Ters CAMP testi pozitiftir. ;ift hemolize yol acar‘? (D)

* Kanli agarda tam ve kismi olarak olusan ¢ift hemoliz zonuna neden olur. w . . o o o
itk 27. Asagidaki bakterilerden hangisinin

* C.perfringens’ in kliniklerinden en fazla sorumlu olan alt tipi Tip A’ dir. tams"‘da ters CAMP teSti kullan|l|r? (D)
* Spor olusumu in-vivo ya da in-vitro olarak nadiren gésterilebilir A) Staphylococcus aureus

(C. perfringens' in kllttrt yapildiginda nadiren spor Uretir). B) Listeria mono cyto genes
C) Streptococcus agalactia
D) Bacillus cereus

E) Clostridium perfringens

Virtlans Faktorleri Alfa Toksin

1. Gazli gangren kliniginden sorumludur.

2. Lesitinaz (Fosfolipaz C) aktivitesi bulunur.
Lesitini pargalayarak fosforilkolin ve digliserid olugturur.
Eritrosit, trombosit, [6kosit ve endotel hlicrelerinde lizise
neden olur. Sonugta masif hemoliz,
permeabilite artigl, kanama, doku hasari, hepatotoksisite,
miyokardial disfonksiyon (bradikardi, hipotansiyon) gorultr

Lesitinaz testi: Egg-yolk mediada presipitasyon CAMP testi pozitif b akteriler
3. Varligi Nagler reaksiyonu ile gosterilir. oo

4. Sttt pihtilastirma etkisi (Stormy Fenomeni) bulunur. S-agala ctia, L.monocytogenes
Ters CAMP testi pozitif bakteri...

C.perfringens
Kanli agarda ¢ift hemoliz zonu...
C.perfringens

Cevap: E




FA Mikrobiyoloji Soru Kampi

()
g
i K A A

Clostridium perfringens X é’ 15

Ters CAMP (+), Kanl agarda ¢ift hemoliz zonu i -
.En s_'k_: :I_-'p A_ 5 musak doku
Gazh gangren: Anthracis gibi lokosit yok (farki: asiri agrih) aptaniyor.
Alfa Toksin: Gazlh Gangren, Lesitinaz, Fosfolipaz C, Naegler reaksiyon atanin
Gazl gangren: C.perfringens, C.novyi, C.histolyticum, C.septicum
Tedavi: Cerrahi debridman, Hiperbarik Oz, Penisilin
* Bu klinige m:_.L Beta toksin: Enkrotizan enterit; Enterotoksin: Et kaynakli besin zehirlenmesi gisi dogru

degildir?

34 yasinda er
yaralanmasi |
Hastanin yap
bacagindan K

« A) Laboratuvar ortaminda kultura yapildiginda nadiren spor olusturur.

Kan|| agarda hemolizsiz ve hareketsiz kolonileri tipiktir. [ Cift hemoliz J

« C) Bahsedilen klinikten sorumlu virilans faktoru lesitinaz aktivitesine sahiptir ve varligi Naegler reaksiyonu ile
gosterilir.

[ C: Alfa toksin: Fosfolipaz, Membran hasari j
« D) Bahsedilen klinikten sorumlu bakteri, et kaynakh besin zehirlenmesine neden olabilir.

[ D: Enterotoksin ]

« E) Bahsedilen klinigin tedavisinde yuksek doz Penisilin verilebilir.



Salmonella-Shigella icin kullanilan secici-ayirt edici besiyeri?

Ksiloz-Lizin-Deoksikolat (XLD) agar



FA Mikrobiyoloji Konu Kitabi s.21,99,100; Soru Bankasi s.28

Segici, ayirt edici besiyerleri

MacConkey, EMB, Gram negatif bakterileri, gram pozitif bakterilerden ayirt ettirir.

Endo agar Gram negatif bakterilerin laktozu fermente edip etmediklerini ayirt ettirir.
Mannitol Salt Agar Stafilokoklar i¢in segici, Staphylococcus Aureus igin ayirt edici besiyeridir.
(Chapman)

SS agar, Ksilozdlizin Digki kulturinde Salmonella ve Shigella igin segici ve ayirt edicidir.
deoksikolat agar

Lowenstein-Jensen

Mikobakteriler igin segicidir. Katilagtirici olarak yumurta kullanilir.

Shigella

* Gram negatif, oksidaz (-), laktoz (-), H2S (-) ve hareket (-) basil

* Sadece insan kaynakli enfeksiyon etkenidir.

* Bulasg = Food, Fingers, Feces, Flies, Homoseksuel erkeklerde cinsel yolla

* Cok az sayida (10-100) mikroorganizmanin alinmasi enfeksiyon i¢in yeterlidir (ID50 V).
* Barsaktaki IgA tipi antikorlar enfeksiyonun niks etmesini engeller.

Patojenik Shigella Turleri

Salmonella
* Gram negatif, oksidaz (-), laktoz (-), H,S ve Hareket (+) bakteri
* Kimyasallara (brilliant green, sodyum tetrationat, sodyum deoksikolat) dayanikli
* Salmonella Typhi, Salmonella Paratyphi A ve C = Sadece insanda hastalik yapar ve Vi antijeni igerir
* Mide asidinin yetersizligi durumunda daha kolay hastalik yapabilir (hastalik igin yiksek miktarlarda alinmalari
gerekir) insanda klinik igin 105-108 (S.Typhi' de 10%ya da daha az) Salmonella gereklidir.
** Shigella - 100 (ID,, ¥, Virllansi daha T)
* Hayvan deneylerinde mutajenite i¢in in vitro test olan Ames testinde Salmonella tarleri kullanilir.
* H antijeni - Faz1 ve Faz2 arasinda degisimi ile immun sistemden kagabilir
* Siniflamasinda Kauffmann-White gsemasi kullanilir (O,H, Vi antijenlere gore)

Grup ve ismi Mannitol Ornitin Laktoz Ozellik
Tip Dekarboksilaz
A Shigella dysenteriae - - - Shiga-toksin
B Shigella flexneri + - -
3 Shigella boydii + - -
D Shigella sonnei + - + (geg) En sik

Shigellozis Sekelleri: S.dysanteria tip1 - HUS; S.flexneri - Reiter Kronik Artriti

Enterik Ates (Tifo/ Paratifo)’ Enterokolit® Sepsis®
Enklbasyon suresi 7-20 gln 8-48 saat Degisken
Baslangi¢ Sinsi Ani Ani
Ates Devamli ateg Genelde diguk Hizla ylkselir, septik
Hastalik suresi Birkag hafta 2-5giln Degisken
GiS bulgulari Baslangicta konstipasyon Bulanti, kusma, diyare -

sonra kanli diyare

Basilli Dizanteri
* Shigella enfeksiyonlari hemen her zaman gastrointestinal sisteme sinirlidir
(hematojen yayihm ¢ok nadirdir).
Patojenite ve Klinik
* Barsaktaki M hicreleri invazyonu ile patogenez bagslar. Ardindan bakteri
fagozom zarini deler ve konaktan edindigi
aktin roketleri ile kana karigmadan bir hticreden digerine salinim gésterir.
* Endotoksini ve S.dysenteriae tip 1 (Shiga basili) tarafindan Uretilen
Shiga toksini patojenitede 6nemlidir.
* Shiga toksin = Enteronorositotoksin Diyare +Merkezi sinir sistemi tutulum bulgulari
(meningismus, koma gibi)
* Shigella enfeksiyonlarinda sorumlu temel mekanizma - Bakterinin mukozal invazyonu (kanl diyare)
Tani
* Alinan fekal érnedin mikroskopisinde yogun lokosit ve eritrosit gézukdr.
* Etken EMB, MacConkey, Hektoen Enterik, XLD agarda Uretilmelidir.

Kan/ Ki kiiltirii Hastaligin birinci ve ikinci -

haftasinda (+)

Yiksek ates déneminde (+)

Diski kiltGr{i? ikinci haftadan itibaren (+) Baglangictan itibaren (+) Nadiren (+)

Kronik kolonizasyon +4 Nadir

TEtken: Styphi/Paratyphi (Bakteriyemi yapabilirler; Endotoksin ve Vi antijeni
en 6nemli virtilans faktorleridir)
Klinik: 1. Continue (devamli) ylksek ates, 2. Kabizlik, 3. Karin ve géguste roseol (tas roze)
4. Rolatif bradikardi (atesin yukselmesi ile orantili nabiz hizinin artmamasi)
Salmonella Typhi Tanisi: Kemik iligi kulttrd tanida altin standarttir. Fakat pratik degildir.
Tifo' da idrar ve digki kltlrl 2. haftadan itibaren pozitiflesir.
Gruber Widal Aglutinasyon Testi (2-3. haftadan itibaren belirgin 1)
Anti-O - IgM tipi antikorlar; akut enfeksiyon 1T 1:320)
Anti-H - 1gG tipi antikorlar; gegirilmis enfeksiyon, bagisiklik (T 1:640)
Anti-Vi = Tasiyiciligi gésterir, O antijeninin ylzeyini értebilir (C6zim isitilarak ortamdan uzaklastirilir).
S.Typhi Asilari: Ty21a (oral, canli); Vi kapsuler Polisakkarid (parenteral)
2SS, XLD, Hektoen Enterik, Deoksikolat Sitrat agar gibi segici bir besiyeri digki kilttri igin kullanilir.

Besiyerleri

Secici Olmayan Besiyerleri...

* Kanli Agar (Gram pozitif, Gram negatif)

* Cikolata Agar (Haemophilus, Neisseria)

* Mueller Hinton Agar (Antibiyogram)

* Tiyoglukolatli buyyon (Anaerob)

* SDA (Mantar)

Secici, Ayirt Edici Besiyerleri...

* MacConkey, EMB, Endo agar (Gram negatifler
cogalir, Laktoz' a olan etkilerine bakilir)

* MSA (Chapman; Stafilokoklar; S.aureus
mannitold fermente ettigi icin sar)

* SS, XLD (Salmonella, Shigella)

* Lowenstein-Jensen (Mikobakteri, Yumurta)

* Middlebrook (Mikobakteri, Agar)

* CHROM (Candida vs. mayalar icin)

*»TSI

Ozel Besiyerleri...
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210 i \ =
Kirby Bauer Disk Difuzyon Testi Ap

[Standardi McFarland 0.5 (102 mikroorganizma/ml) bulaniklik]; N\

MIC yapilamaz &

» Yanda verilen ve antibiyogram amaciyla kullanilan besiyerf hangisidir?
* A) Tiyoglukolath buyyon
» B) Sabouraud dekstroz agar

- Mueller Hinton Agar

D) XLD Agar [ D. Salmonella, Shigella J

 E) PPLO [ E. Mycoplasma 1
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Salmonella H2S (+)

XLD Agar'daki siyah koloniler

@feyyazakaymicrobiology



IYE; gram negatif basil; oksidaz, indol, ornitin negatif;

Laktoz, Ureaz, sitrat pozitif; hareketsiz

Klebsiella pneumoniae
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IMVIC TESTI
* Indol Testi (1): Triptofan iceren besiyerinde bir gece enkubasyonun ardindan, sayet bakteri triptofanaz enzimine
sahipse Kovacs ayiraci damlatiimasiyla indol halkasi (kirmizi renk) olusur.

* Metil Red (M): Karbonhidrat fermantasyonu sonucu olugan mikst asit miktarlarini kantitatif olarak goésteren bir testtir.

Metil Red pH 6.0 ( san ) — pH 4.4 ( kirmizi) arasinda ¢aligan bir pH indikatorudur. Metil Red kullanilan ortamda
eger kirmizi renk olusursa karbonhidrat kullanimina bagh ¢ok miktarda asit olugsuyor demektir.

* Voges-Proskauer (V): Gram negatif bakterilerin glukoz metabolizmasi sonucu olugan asit Urtnlerden
2,3-butanediol, asetoin olusumunu gosteren testtir.

* Sitrat Testi (C): Simon’ un sitrat agari kullanilir (ayra¢ kullaniimaz, besiyeri icerisinde bromtimal mavisi bulunur).
Bakteri sitrati kullaniyorsa besiyeri yesil renkten maviye doner. Bazi bakteriler karbon kaynagi olarak karbonhidratlar
yerine sitrati kullanabilir.

* IMVIC: E.coli (++--); Klebsiella/ Enterobacter (--++) [Enterobacter = Ornitin (+); Klebsiella = Ornitin (-)]

Klebsiella

* Gram negatif oksidaz (-), laktoz (+), kapsulli, hareketsiz bakteri

* Mukoid (M) tipi kolonileri tipiktir.

*IMVIC (--++4); Lizin dekarboksilaz, Sitrat siklikla pozitif

* En sik izole edilenler: K.pneumoniae, K.oxytoca

* Klebsiella kapstiler tipleri: Tip1,2: Respiratuvar enfeksiyon; Tip 8,9,10,24: IYE

K.pneumoniae K.oxytoca K.ozaenae | Krhinoscleromatis | K.granulomatis
indol - - - - 2
Klinik Aspirasyon Hastane kokenli Ozena Rinoskleroma Granuloma
pnomonisi*, (burunda pis (burunda inguinale***
Friedlander kokulu akinti, granulomato6z
pnorpomsn**, kronik atrofik enfeksiyon)
IYE rinit)

* Alkoliklerde ve diyabetiklerde aspirasyon pnomonisine neden olabilir (lober pnémoni). Klinigi sirasinda
kus Uzumu jolesi (currant jelly) kivaminda mukoid balgam tipiktir.
**YBU' de yatan hastalarda ventilatér kaynakli kavitelesme ve nekrozla seyreden hemorajik pnémoni
*** Granuloma inguinale: Cinsel temas yoluyla tekrarlayan maruziyet ya da genital organlarin cinsel olmayan
travmasi ile bulagabilir. Lezyon Sifiliz" in sankirini taklit edebililir (agrisizdir). Tanisinda Donovan cisimcikleri
gosterilir (Giemse, Wright boyama). PCR tanida kullanilabilir. Laboratuvarda standart kulttrlerde tretilemez.
Tedavisinde Azitromisin onerlilir (Alternatif: Siprofloksasin, Doksisiklin, TMP-SMX)

Klebsiella Tedavisi
* Genigletilmis Spektrumlu Beta Laktamaz (ESBL) Gretimi - Karbapenem haricindeki Beta Laktam’a direng
** ESBL Uretebilen Bakteri Ornekleri = Klebsiella, Escherichia coli, Proteus
* Karbapenemaz - Karbapenem kullanimini kisitlar (6zellikle hastane kokenliler).
* KLEBSIELLA (ST 258): Karbapenemaz uretimi nedeni ile butlin beta laktamlara direncglidir (Multidrug rezistan).

Enterobacter

* En sik = E.cloacae, E.hormaechei (E.aerogenes artik burada)

* Laktoz(+), Hareket (+), Kapsul Gretebilir (mukoid koloniler)

* Ornitin testinin pozitif olmasi ile Klebsiella’ dan ayirt edilir.

* Klinik - Hastane kokenli IYE, pnomoni, yara ve yabanci cisim enfeksiyonu
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FA MIKROBIYOLOJI 275 64.
42 yasinda erkek hasta dizuri, hematuri

133. AIE &l idbeiaila B bacter" sikayetiyle klinige basvuruyor. Yapilan idrar
5k I =-col; Kiebsielta, Enterobacter'e analizinde gram negatif basiller gézleniyor.
gore nasil sonuglanir?...

E.coli (++--) Idrardan yapilan kiiltirde Greyen bakterilerin

: (. laktoz (+) ve hareketsiz olduklar gézleniyor.
Klebsiella/ Enterobacter (~++) Bu klinige neden olabilecek olasi etken
134. Klebsiella, Enterobacter ayirdinda kullanilan asagidakilerden hangisidir? (T/D)
test?... Ornitin (Enterobacter' de Ornitin +) A) Escheria coli

B) Klebsiella pneumoniae

C) Pseudomonas aeruginosa
IMVIC Testi D) Acinetobacter baumanii
E) Proteus vulgaris

MIndole Test = Methyl Red Test VP Test Citrate Agar
\

Cevap: B
Laktoz (+), Hareketsiz ve Kapsiilld...
Klebsiella
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IMVIC

E.coli (++--)
Klebsiella (- - + +): Ornitin -
Enterobacter (- - + +): Ornitin +
« 82 yasinda kadin hasta polikiinige ates, agriil idrar yapma Sikayetleri ile geliyor. Alinan orta
akim orneginin kultarinde kanli ve EMB agarda cogalan koloniler ve bununla birlikte gram

(-), oksidaz (-), TSI agarda sari/sari reaksiyon veren IMVIC testi (- - + +) olan, Ornitin testi
negatif bakteriler tespit ediliyor.

« Bahsi gecen klinikten sorumlu etkenle ilgili asagidaki ifadelerden hangisi dogru degildir?

* A) ESBL ureten suslarinin tedavisinde Karbapenemler kullanilir.

Peritrig bakteri 6rnegidir. [ Klebsiella: Atrik6z (Hareketsiz, H antijeni - ) J

Tedavi: ESBL, Karbapenemaz

« C) Sinif A Karbapenemaz uretebilir.

Kapsullu, Kus uzumu jolesi balgam
Alkolik hastada pnomoni

« D) Kulturde M tipi koloniler meydana getirir.

 E) YBU’ de yatan hastalarda kavitelesme ve nekrozla seyreden pnémoniye neden olabilir.



@feyyazakaymd Instagram

B Indole Test f\h'lh'\" Red Test Citrate Agat

» \‘I | 3  ; | ..
- ‘ l \Q .

IMVIC
E.coli:+ +--
Klebsiella:--++
Enterobacter:--++

(@B feyyazakaymd &

Klebsiella,Enterobacter Ayrimi
Klebsiella: Ornitin (-)
Enterobacter: Ornitin (+)



Islenmemis gida, pastdrize olmayan s(it, az pismis et ile bulasan,

Takla atma hareketi olan, sporsuz, aerobik gram
pozitif basil

Listeria monocytogenes
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Gram Pozitif Sporsuz Basiller (Listeria, E.rhusiopathiae, Corynebacterium)

Listeria monocytogenes

Genel Ozellikler

* En 6nemli serotipleri la, Ib ve IVD' dir.
* Gram pozitif fakultatif intraseluler basil =
Hulcresel yanit 4 bireyde menenjit
(Yenido@anlar, organ transplant alicilari, gebeler,
immunsupresif hastalar, yaglilar)
* Psikrofil (sogugu sever) - Sogukta zenginlestirme,
+4°C’ de, yuksek tuz varliginda ve dusuk pH' da Ureyebilir.
* Hareket - Oda sicakliginda (22-28°C) hareketl,

insan vucudunda (37°C) hareketsizdir (hareketi azalir).
Oda isisinda yaptigi trapezci (tumbling end-over-end motility)
hareketi tipiktir.
* CAMP testi pozitiftir.
* Kanli agarda beta hemolitik koloniler olusturur
(Katalaz+, Fakultatif anaerob, Eskulini hidrolize eder, Hareketli; Hippurati hidrolize eder).

> /

Virulans Faktorleri

* Internalin A ve B (Hiicre adezyon faktorleri) = Hedef hiicre E-kadherin’ ine tutunma
* Listerolizin O - Fagozomun igerisindeki diguk pH ile aktive olur ve fagolizozom
zarini delerek bakterinin hucre igerisinde canl kalabilmesini saglar
* ActA - Konaktan edindigi aktin roketleri ile bakteri hicreden hicreye salinim (filipodlar)
* Fosfolipaz C: Hemolizin 6zelligindedir. Ortamdaki demiri sideroforlari araciligi ile alir.
* prfA (pozitif regulator faktor): Membran lizisi, intraselller replikasyon, hareket

Aktin roketleri

Listeria, Shigella, Bazi Riketsiyalar

Klinik

1. Hucresel immun yaniti yeterli olmayan konakta menenjite neden olur.
2.Sut, sut urtnleri ve kavun kaynakli besin zehirlenmesine neden olur (en sik tip 4b).

3. Gebelerde amnionit, sepsis ve spontan dusuklere neden olabilir.
4 Yenidnaan Fnfeksivanlarr

112. Hicresel immun yetmezligi olanlarda
meningoensefalit etkeni olan, kavun, siit ve
st urunleri kaynakli besin zehirlenmesine
neden olabilen, psikrofil, gram pozitif
sporsuz basil hangisidir? (T/D)

A) Listeria monocytogenes

B) Yersinia enterocolitica

C) Mycobacterium bovis

D) Brucella abortus

E) Staphylococcus aureus

Cevap: A
Hicresel yaniti suprese olmus bireylerde
menenjite, Immun sistemi normal konakta
kavun, stit kaynakli besin zehirlenmesine neden
olabilen psikrofil bakteri... Listeria
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Tedavisinde Ampisilin + Seftriakson verilit

l. 67 yasinda kemoterapi hastasi ates, bas agrisi, ataksi, konfuzyon nedeniyle hastaneye yatiriliyor.

Il. 27 yasinda gebe kadin ates, bulanti, kusma, diyare ve dogan cocugunda da jeneralize deri
dokuntusu nedeniyle ayni hastaneye getiriliyor.

lll. Cevre bolgede 7 kisi kontamine sut tuketimi nedeniyle bulanti, kusma, diyare nedeniyle ayni
hastaneye getiriliyor.

Her Gi¢c vakadan da ayni mikroorganizma uretiliyor. Buna asagidakilerden hangisi bahsi gecen
mikroorganizmanin bir o0zelligi degildir?

A) Oda sicakliginda H antijeni uretirken, vucut sicakliginda uretmez.

B) Tanisinda sogukta zenginlestirme yontemi kullanilir.

Ampisilin + Gentamisin; Penisilin alerjisi, MSS tutulumu

D) Besin zehirlenmesi vakalarindan en sik tip 4b sorumludur.

E) Fagozom zarini delen virulans faktorune sahiptir. Listerolizin O; Aktin roketi (filipodlar),
Internalin A,B (E-kaderine tutunur)




-

Listeria monocytogenes: Hicresel yanit, Psikrofil, Gram pozitif basil, CAMP (+)
Sut, kavun tuketimi sonrasi besin zehirlenmesi (en sik tip 4b)
Hucresel yaniti azalan bireylerde menenijit
Internalin A, Listerolizin O, Aktin roketleri
prfA: Membran lizisi, intraseluler replikasyon, hareket

~N

YD Enfeksiyonlari
Erken: Granulomatozis infantiseptica (granulom, abse)
Gec: Menenijit
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Gram Pozitifler Ozet

M) feyyazakaymd & —

GRAM POZITIF SPORSUZ BASILLER

@ Listeria monocytogenes @\ o
" - Psikrofil (sogukta zenginlestirme, oda Isinda
St : .~

“tumbling metility )
- Sut, kavun kaynakli besin zehirlenmesi (tip 4b)
- Hucresel immunite | — Menen)it

Sut, sut urind ya da kavun kaynakli
besin zehirlenmesi...

L. monocytogenes
Tip Akademisi Beyin Firtinasi
‘ Psikrofil Y w
7

Yersinia =
————

@feyyazakaymicrobiology :Es_te”a‘c-—b QA ¢ KA~ @

—




Uzun suren oksuruk, NF surtntld ornegi koOmur iceren besiyerine ekiliyor.
Civa damlaciklari seklinde gram negatif kokobasiller;
Filamentoz hemaglutinin, pili, pertaktin ile solunum yollarina adezyon gosteren

Bordatella pertussis



FA Mikrobiyoloji Konu Kitabi s.110; Soru Bankasi s.77, 116

Bordatella pertussis

Genel ozellikler

* Klguk, kapstilli gram negatif basildir. KapsUlli mevcuttur.

* Bordet-Gengou ya da Regan-Lowe besiyerlerinde Uretilebilir.

* Zorunlu aerob olup, oksidaz ve katalazi pozitif; nitrat, sitrat ve lire negatiftir.
* Hareketsizdir. Uremek icin X ve V faktore ihtiyaci yoktur.

Virtlans Faktorleri
ve Patogenez

* Kromozomdaki bvgA ve bvgS operonlar virllans genlerinin diizenlenmesinde gérevlidir.

* Filament6z hemagliitinin = Bakterinin solunum yolu silyer epiteline tutunup, trakeada
kolonize olmasini saglar.

* Pertussis toksin = A-B yapida toksin olup, lenfositoz, histamin duyarlihgi ve
insulin saliveriimesine neden olur. Solunum yollarinda Gi' yi inhibe edip cAMP' yi artirarak
sivi elektrolit sekresyonuna yol agar. Hasta bu sekresyonu artirmak i¢in devamli ksardr.

* Filamentdz hemaglitinin, Pertussis toksin sekrete edilir ve B.pertussis’ in digarisinda
bulunurlar. Adenilil siklaz toksini, dermonekrotik toksin ve hemolizin bvg sistemi
tarafindan regtile edilir. Adenilat Siklaz Toksin, fagosit fonksiyonunu inhibe eder.

* Trakeal sitotoksin = Silyer hiicrelerde DNA sentezini inhibe ederek onlar éldurdr,
bvg tarafindan regtile edilmez.

* Brongiollerin tikanmasi oksijenizasyonu bozar - Bebekte konvulsiyon

Klinik

1.Kataral donem

2. Paroksismal
dénem

3. Konvelesan
dénem

* Bulas, siklikla respiratuvar yolla meydana gelir.

* Kulugka stiresi iki hafta kadardir. Daha sonra hafif 6ksurik ve hapsirma ile karakterize
kataral donem baglar. Bu dénem asin derecede bulagicidir.

* Paroksismal evrede hasta nefes alirken 6ter. Bu dénemde hastada asir yorgunluk, kusma,
siyanoz, konvulsiyon meydana gelebilir. Ciddi oksurik nobetlerinin ardindan inspiratuvar
whoop ya da emezis/ senkop meydana gelir (> 2 hafta).

* Konvelesan donemde ise okstiriik geriler. Omiir boyu bagisiklik birakmaz.

Tani

* Bogmaca Klinigi’' nde l6kositoz, lenfositoz ve hipoglisemi tipiktir.

* Nazofaringeal swab ya da nazofaringeal aspirat 6rnegi segilir.

* PCR' de alinan 6rneklerde bakterinin varligi aragtirilir
** Swab kalsiyum aljinat -PCR'yi inhibe etmesi nedeni ile- ya da pamuk icermemelidir

(mikroorganizmayi 6ldurdr); Swab dacron ya da rayon olabilir.

* PCR, Bogmaca tanisinda en duyarl yontemdir.

* Erigkinde paroksismal dénemde 6ksurtme plaklar uygulanabilir.

* Direkt Floresan Antikor Testi: Kati besiyeinde tGremenin ardindan kullaniimasi
en uygundur. Duyarliigi %50 dolaylarindadir.

* Kultar: Nazofaringeal aspirat ya da swab ornekleri kullanilabilir. Bordet-Gengou
(Penisilin G icerir), Regan-Lowe (komdur, at kani, Sefaleksin, Amfoterisin B igerir, raf 6mri
daha uzun) besiyerleri kullanilabilir.

* Seroloji: IgA,G,M tipi antikorlar meydana gelir. 3. haftaya kadar antikorlarin diizeyi
yukselmez. Bu nedenle tani degeri sinirlidir. 2-4. haftalarda yararl olabilir.

Anti-PT IgG 4 haftadan uzun siiren 6ksurikte tanida yardimci olur.

Tedavi

* Kataral donemde Azitromisin yada Klaritromisin kullaniimasi hem bakterinin
eliminasyonuna katkida bulunur hem de profilaktiktir (Azitromisin ya da Klaritromisin' in
5 glin boyunca verilmesi immunize olmamig infantlar ve yogun maruz kalmig erigkinde
fayda saglayabilir).

* Oksijen inhalasyonu ve sedasyon beyindeki anoksik hasari 6nleyebilir.

Korunma

* Aselller Bogmaca agilarinin kullanimi énerilir.
* Aselller agilar inaktive pertussis toksini, filamentdz hemagltinin, fimbrial protein ve
pertaktinden en az ikisine sahiptir.

87. Solunum yolu enfeksiyonuna yol acan

asagidaki bakterilerden hangisinin *  ENQOKArait + Kan Kulturunde ureme yok... HALEK

uretilebilmesi icin burun sirintisiveya .  pgrdatella pertussis... Zorunlu aerob, Filamentdz

nazof?rlnks aspirasyon materyalinin kiltird Hemagliitinin’ i ile solunum yolu epiteline tutunur.

gerekir? (T) Pertussis toksini lenfositoz ve cCAMP artisina neden

A) Klebsiella pneumoniae olur. Bogmaca érneginde Nazofaringeal swab ya da

B) Bordatella pertussis Nazofaringeal aspirat 6rnegdi secilir.

C) Staphylococcus aureus Pertussis toksin... Lenfositoz, insiilin salgisinda artis,

D) Streptococcus pneumoniae Histamin duyarliigina neden olur.

E) Haemophilus influenzae « Bogmaca tanisi duyarliligi en yiiksek yontem... PCR
(nazofaringeal aspirat ya da swab ornegi kullanilir;

Cevap: mikroorganizmayi 6ldirdiginden pamuk icermemeli )

Bogmaca tanisinda alinmasi gereken ornek...
Nazofaringeal Swab ya da Aspirasyon Materyali
Swab, kalsiyum aljinat (PCR' yi inhibe eder) ya
da pamuk icermemelidir (mikroorganizmay:
oldiirir)
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« 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 deqildir?

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 duyarh (Kultur-PCR: 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 hemagliitinin, fimbrial protein, pertaktinden en az ikisi)




Hangisinin replikasyonunda RT enziminin rol oynamasi en olasidir?
HBV
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Revers Transkriptaz (RT, RNA d DNA polimeraz; RNA - DNA)

1. HIV (Retrovirts) = RT icin RNA kalibi genomudur; RT replikasyonun erken déneminde aktif
2.HBV (Hepadnavirus) - RT icin RNA kalibit mRNA' dir; RT replikasyonun ge¢ déneminde aktif

HBV Replikasyonu

CEKIRDEK

==
Progenomik RNA ] —
(| i
\o iral RNA’ lar cccDNA
ZARF

ILAVESI +RNA
(HBsAg) C} 6
RT*‘ h

-DNA

Kapsitienme

*NTCP: sodium taurocholate cotransporting polypeptide ** Revers Transkriptaz

HBV, hepatositlerdeki NTCP isimli reseptorine HBsAg' si ile tutunur.

Virus, hiicreye girer ve ¢ekirdege dogru yonelir.

Virls kapsidinden soyunur.

Kismen ¢ift iplikli olan genomu kapall gembersel DNA (cccDNA)' ya dénusur.

cccDNA kalip iglevi gorir ve transkripsiyonla Viral RNA' lari sentezler.

Progenom RNA, yeni sentezlenen HBcAg ile kapsidlenir.

O |00 IN O |0 |h | W (N |-

Virtsin + iplikli RNA' sindan HBV DNA Polimeraz enziminin Revers Transkriptaz
aktivitesi ile (-) iplikli DNA sentezlenir. Yine ayni HBV DNA Polimeraz enzimi ile DNA' nin pozitif ipligi
sentezlenmeye baglar; fakat stire¢ tamamlanamaz.

10

Virlse zarfin, HBsAg' nin ilavesi meydana gelir.

1"

HBV, granulli endoplazmik retikulumdan tomurcuklanarak hepatositi terk eder.

Revers Transkriptaz enzim aktivitesine sahip...
DNA virdsu HBV; RNA viridsu HIV

RNA polimeraz: Proof-reading (3'-5' ekzoniikleaz)
aktivitesi yok - Mutasyon orani daha yiksek

85. HIV + HBV' ye etkinligi olan ilag
hangisidir? (T)

A) Gansiklovir

B) Amantadin

C) Lamivudin

D) Sidofovir

E) Trifluridin

Cevap: C
Revers Transkriptaz enzimine sahip DNA
virusu... HBV
Revers Transkriptaz enzimine sahip RNA
virasda... HIV
HIV + HBV tedavisinde kullanilabilen RT
inhibitord... Lamivudin
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» 36 yasinda hemsire kadin, eline kazara hastanin ignesinin batmasi Uzerine basvuruyor. Yapilan
Hepatit seroloji sonuclari asagidaki gibidir.

* Anti-HAV IgM (-), AntiHAV IgG (+), HBsAg (-), HBeAg (-), Anti-HBs (+), Anti-HBc IgM ve IgG (-),
Anti-HBe (-), AntiHCV (-)

 Buna gore hemsirenin durumu ile ilgili en dogru ifade asagidakilerden hangisidir?

BV’ ye karsi agillanmistir.

* B) Kronik Hepatit olup, bulasici degildir.

* C) HBV gecirmis ve bagisiklik kazanmistir.
D) HDV ile enfektedir.

 E) Asemptomatik HBV tasiyicisidir.

www.tipakademisi.com
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HBV
Anti-HBc: Etkenle karsilasma
Anti-HBs: Bagisiklik
HBeAg: Viral replikasyon (Precore mutantta negatif), Enfektivite
Viral replikasyonda esansiyel basamak: ile mMRNA - DNA donusumu
Bir iplik uzun, diger kisa DNA -Cekirdekte cccDNA meydana gelir
GER’ den tomurcuklanir
HBsAg (+) anneden dogan bebeklere ve eline kontamine igne
batanlara Asi + HBIG Onerilir (pasif-aktif immunizasyon).

www.tipakademisi.com




Tek iplikli, pozitif sarmalll RNA; ikozahedral kapsid simetrili, zarfsiz virus

Caliciviridae
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VIRAL GASTROENTERIT ETKENLERI (WC’' DE NARA ATTIRAN VIRUSLER:)

Norovirus * Segmenter olmayan, tek iplikli, ikozahedral simetrili, pozitif iplikli, zarfsiz RNA virtisu
(Caliciviridae | * Erigkinde viral gastroenteritin en sik nedenidir.
ailesi uyesi) * Toplu yasanilan yerlerde salginlarn géruldr = Yolcu gemisi, Okul, Kamp, Hastane, Huzurevi

* © genogrubu iginden insanda en sik vakalar genogrup II' ye bagh goérdlar.
* Killtirleri yapilamaz (noncultivable). Intestinal mukoza yiizeyinde kan grup antijenlerine baglanir.




380 FA Mikrobiyoloji Soru Kampi

« 22 yasinda erkek hasta arkadaslari ile birlikte Italya gezisi sonrasi bulanti, kusma ve sulu diyare
sikayeti ile geliyor. Atesi olmayan hastanin digki orneginin incelenmesinde eritrosit ve I0kosite
rastlanmiyor.

* Benzer sikayetlerinin arkadaslarinda da oldugu ogrenilen hastanin klinigine neden olan en olasi
etkenle ilgili asagidaki ifadelerden hangisi dogru degildir?

* A) Diski ya da kusmuk orneginden yapilan Revers Transkriptaz PCR tanisinda en yaygin
kullanilan yontemdir.

* B) Primer bulas, fekal-oral yolla olmaktadir.
* C) Tedavisi semptomatiktir.

Rekombinan asisi bulunmaktadir.

* E) Klinigi hizli baslangich ve ihmh seyirlidir.

www.tipakademisi.com



4 )
3 8 O Norovirlus (Calicivirus): Histo-kan grubu antijenlerini reseptor olarak kullandigi dasunuluyor
(+) iplikli, segmenter olmayan, tek iplikli RNA virusu
Tani: Digki, kusmuk ornegi PCR ile incelenmesi

e 22 yasinda erkek hasta arkadaslari ile birlikte Italya gezisi sonrasi bulanti, kusma ve sulu diyare
sikayeti ile geliyor. Atesi olmayan hastanin digki orneginin incelenmesinde eritrosit ve I0kosite
rastlanmiyor.

* Benzer sikayetlerinin arkadaslarinda da oldugu ogrenilen hastanin klinigine neden olan en olasi
etkenle ilgili asagidaki ifadelerden hangisi dogru degildir?

* A) Diski ya da kusmuk orneginden yapilan Revers Transkriptaz PCR tanisinda en yaygin
kullanilan yontemdir.

* B) Primer bulas, fekal-oral yolla olmaktadir.
* C) Tedavisi semptomatiktir.

Rekombinan asisi bulunmaktadir.

* E) Klinigi hizli baslangich ve ihmh seyirlidir.

www.tipakademisi.com



M.furfur izolasyonunda hangisi en uygundur?

Zeytinyagl mikolik agar
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Mikoz Aciklama

Malessezia furfur * M.furfur kompleks: M.furfur, M.sympodialis, M.globosa, M.restricta,

(Tinea versicolor) M.slooffiae, M.obtusa, M.dermatis, M.japonica, Myamatoensis

* Normal deri florasinda bulunur.

* Lipofilik olmasi nedeniyle lipidden zengin sollisyonlarda kolaylikla
ureyerek fungemiye neden olabilir.

* Dogada ve hayvanlarda bulunmamasi nedeniyle sadece insandan insana
enfekte materyalin temasi ile gecer (enfekte keratin6z materyalin kisiden
kisiye direkt ya da indirekt temasi).

* Lipidleri parcalamasi ile acgiga ¢ikan asit, Tirozinaz enzimini
(melanin Uretimini) inhibe eder. Sonucta ozellikle esmer tenli kigilerde
deriden kabarik olmayan hipo-hiper pigmente alanlardan olugan
lezyonlara neden olur (Dermatofitlere gore kaginti daha az gorulur).

* Diger klinikler: Follikulit, Obstruktif dakrosistit, |V lipid inflUzyonu alan
hastalarda sistemik enfeksiyon, seboreik dermatit (AIDS hastalarinda)

Tani

Kofte - Spagetti * Kofte-Spagetti Gorunumu: Kazinti 6rnegi%10 KOH ilavesi ile incelenir

Gorunumu (Kofte > Mayalar; Spagetti - Kisa kalin kivrimli hifler)

* Zeytinyagh besiyerinde 5-7.gunlerde krem-kahve seklinde maya benzeri
koloniler olusturur.

* Wood i1s1ginda sari renkte floresans verir.

* Tedavi = Topikal Azoller ya da Selenyum Sulfit
(Daha yaygin enfeksiyonlar i¢in oral ketokonazol ya da itrakonazol)
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172.

25 yasinda erkek hasta, govdesinde 6zellikle sirt
bolgesinde son birkac aydir artan, acik renkli, hafif
pullanma gosteren lekeler nedeniyle basvuruyor.
Lezyonlar ginese maruziyet sonrasi daha belirgin hale
geldigini ifade ediyor. KOH ile yapilan deri kazintisi
mikroskopisinde, “spagetti ve kofte"” gorinimu
izleniyor.

Bu hastaligin en olasi etkeni asagidakilerden
hangisidir?

A) Trichophyton rubrum

B) Candida albicans

C) Malassezia furfur kompleksi
D) Epidermophyton floccosum
E) Microsporum canis

Cevap: C
Maya ve hiflerin olusturdugu "kofte-spagetti”
gorinUimu Malessezia furfur (Pitriazis versicolor)
icin tipikeir.
Malassezia furfur complex: M. furfur, M. sympodialis,
M. globosa, M. restricta, M. sloof- fiae, M. obtusa,
M. dermatis, M. japonica ve M. yamatoensis'i icerir.

173.

Bir onceki vakada bahsi gecen klinikten sorumlu
mikroorganizmanin uUretilebilmesi i¢in asagidaki
besiyeri ve ortamdan hangisi en uygundur?

A) Sabouraud agar, %5 CO:z ortami

B) Patates dekstroz agar, antibiyotikli
C) Cikolata agar, disuk pH

D) Zeytinyag: ilaveli agar

E) Kafeik asit iceren besiyeri

Cevap: D
M.FurFur, lipofFiliktir: Zeytinyagl besiyerinde ¢ogalir,

Lipid icerigi yuksek beslenme sivisi alan bireylerde
fungemiye neden olabilir.



FA Mikrobiyoloji Mikro-On

(Video aciklama kisminda zeytinyagli besiyeri)

9.

24 yasinda bir erkek hasta gogus ve omuz
bolgesinde ¢ok sayida acik kahverengi,
hiperpigmente plaklar ile basvuruyor. Lezyonlar
hafif skuamlidir ve gunes sonrasi daha belirgin hale
gelmektedir. Kasintisi olmayan hastadan alinan deri
kazintisinin potasyum hidroksit (KOH) preparatinda
kisa hifler ve yuvarlak maya hucreleri gorulmekte
olup “spagetti ve kofte” gorunumu tarif
edilmektedir.

Yukaridaki vakadan sorumiu en olasi etken
asagidakilerden hangisidir?

A) Malassezia furfur

B) Candida albicans

C) Trichophyton rubrum

D) Sporothrix schenckii

E) Histoplasma capsulatum

Tip Akademisi Beyin Firtinasi

(Video aciklama kisminda zeytinyagli besiyeri)

|

p—

* Normal deri floras, Lipofilik

* Tinea versicolor
* Kofte-spagetti gorunumu

“T Odd _ it

—




Immunsupresif tedavi alan hastada 6ksuruk, gogus agrisi,; BAL drnegdinin

iIncelenmesinde; mavi-yesil koloniler; septali hifler, konidyofor ucunda vezikuller;
vezikulun 2/3’Unu cevreleyen tek sira fiyalidler

A.fumigatus
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Tip Akademisi Beyin Firtinasi

En Sik Gorglen Aspergillus Turleri

3. ABPA" dan sorumlu

Ozellik A.fumigatus A flavus A.niger Aterreus
Gorulme sikhgi En sik Sik Sik Sik
Klinik/ 1.Fungal sinuzit 1. Aflatoksin dretir = | 1. Otit etkeni 1.Invaziv enfeksiyon
Onemli Ozellik en sik etkeni KC hasan, HCC 2.Siyah pigment 2.Dokuda
2. Aspergilloz uretir aleuriokonidya
en sik etkeni olusturur

3. Amfoterisin B' ye
direncli

Spor Olugumuna * Mantar sporu, bakteri sporundan farkli olarak hem treme hem de enfeksiyondan sorumludur.
Gore Mantarlar 1. Teleomorf (Eseyli Spor, mayoz bolinme)

* Bazidiospor, Askospor, Zigospor, Oospor

* Askospor olugumuna V8 agarda bakalir.

2. Anamorf (Eseysiz Spor, mitoz bdlinme)

* Sporanjiospor (Mucorales) ya da Konidi (Aspergillus, Penicillium, Dermatofit'lerde) seklinde olur.

Aspergillus Spor Inhalasyonu

Alerjik Bronkopulmoner Aspergilloz
(ABPA)’

Aspergilloma (Fungus Topu)

Invaziv Pulmoner Aspergilloz?

tuzaklanr.

* Astim, Kistik Fibrozis' te sporlar

* Th, duyarlanmasi-> IgE yUksekligi
* Astim, Brongiektazi, Eozinofili

* Kaviter zemin (Tubekuloz)

* Siklikla asemptomatik

* Hemoptizi

* Tedavi = Cerrahi
(kanama durumunda)

* Notropeni

* Vaskuler invazyon, hemoptizi, ates,
gogus agrisi

* Hizliilerler, mortalite T

* Tedavide ilk se¢cenek = Vorikonazol

' Akcigerlerdeki Aspergillus’ a karsi (A.fumigatus) gelisen hipersensitivite reaksiyonudur.
2 Notrofil sayisi 500/mm? Un altina indiginde, sitotoksik kemoterapi ya da steroid tedavisi alindiginda meydana gelir.
Son derece anjioinvaziv olup, beyin, kalp, bobrekler, karaciger, gastrointestinal sistem ve dalaga yayilim gosterebilir.

* Mantarlarin izolasyonu ve hiyalen, septall, dikotom dallanan hiflerin gosterilmesi tanida dnemlidir.
Kan kultUrlerinde nadiren pozitif saptanir.
* Invaziv Aspergillus’ un tanisinda Galaktomannan antijenleri tespit edilebilir. Ozellikle nétropenik,
kemik iligi transplantl (yuksek riskli) hastalarda kullanilabilir.
* PCR, Seroloji, Kulttr, Histopatoloji, Molekuler, Biyokimyasal, Antijenik metodlar, LFI

426

o

&
1

Gl

* 62 yasinda erkek hasta ates, nefes darligi, kanh éksiiriik sikayetiyle geliyor. BT’ sinde AC’
lerinde cok sayida nodiil, kavite ve konsolide alanlar tespit edilen hastanin pulmoner biyopsi
goruntisi asagidaki gibidir.

« Buna gore bahsi gecen mikroorganizmanin tanisinda en uygun yontem asagidakilerden
hangisidir?

[ Aspergillus: 45 derecelik aciyla dallanan septali hifler ]
Galaktomannan antijeni bakmak ,W7 2 ’F
A 2%
« B) EZN boyama yapmak ", U o - ’(,//}'
« C) Cini miirekkebi yapmak [ C.E. C.neoformans ] ‘ y b |
w . =~

'

* D) Mannan antijeni bakmak [

D.Candida | o 2 5 " P
- E) Miisikarmin ile boyamak o~ N g
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61. Solid organ ve hematolojik kok hiicre
transplantl hastalarda Firsat¢i enfeksiyona
en sik yol acan kiif mantari1 asagidakilerden
hangisidir? (D)

A) Aspergillus Fumigatus

B) Fusarium solani

C) Zygomycetes

D) Scedosporium apiospermum

E) Penicillium marneffei

Cevap: A
Bahsi gecen kif mantari Aspergillus
Fumigatus’ tur.
En sik goziken Aspergillus turl Aspergillus
fumigatus’ tur.

el NWVIVIIIIQIND, \-ouu‘-Lllo I VilaUnNnUil 1v nQpyaus I*CI n

ASPERGILLUS

Aspergillus... 45 derecelik aci ile dallanan septali

hifler
Mucorales... 90 derecelik aci ile dallanan septasiz

hifler

Aspergillus Vaka... insaat halindeki hastanelerde
yatmakta olan Notropenik Hasta

En sik invaziv enfeksiyon... Aspergillus Fumigatus
Invaziv Akciger Aspergillozu... Notrofil sayisi 500/
mm?’ Un altina indiginde, sitotoksik kemoterapi ya da
steroid tedavisi alindiginda; Tedavi: Vorikonazol
Aspergillus flavus... Aflatoksin - HCC

Aspergillus terreus... Amfoterisin B' ye dogal direncli



Hangi Plasmodium’ da olgun trofozoid ve sizont formlarin periferik kanda tespiti
en az olasidir?

P.falciparum
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'P.falciparumP.knowlesiiiklerinde T hiperparazitemi (Eritrositlerin = % 10 tutulmasi) tipiktir. Aralarindaki fark:
* Fark: Periferik yaymada P.falciparum’ da erken formlar gorultrken (gen¢ halka formlari ve gametositler),
P.knowlesi' de hem erken hem de ileri formlar gorulur. P.falciparum sizontlari ve trofozoid formlari genellikle

karaciger ve dalakta bulundugundan perferik yayma preparatlarinda nadiren gézukur

 Hiperparazitemi (gen¢ + olgun eritrosit
tutulumu): P.falciparum, P.knowlesi

 Periferik yaymada P.falciparum’ da erken
formlar gorilirken (gen¢ halka formlari ve
gametositler), P.knowlesi' de hem erken hem
de ileri Formlar goruldr.
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461

 Bir turist, 5 giiniinii ormanlik bir boélgede gecirdigi Malezya’ ya yaptigi 4 haftalik bir
ziyaretten donuyor ve oncesinde Sitma icin profilaksi almayan hasta acil servise ates,
usume, takipne ve tasikardi sikayetleri ile bagvuruyor. Trombositopenisi olan ALT, AST
degerleri bir miktar yiiksek tespit edilen hastanin Giemsa ile boyanmis kan yaymasinda
%10 dolayinda hiperparazitemi ile birlikte hem halka (ring) formlari hem de olgun
trofozoitler gozleniyor.

* Yukarida verilen vakadan sorumlu en olasi etken asagidakilerden hangisidir?

- N

A) Plasmodium falciparum

. . Hiperparazitemi: P.falciparum ve P.knowlesi
m Plasmodium knowlesi N _
Fark: Periferik yaymada P.falciparum’ da erken formiar

gorulur (genc halka formlari ve gametositler).
D) Plasmodium vivax . J

C) Plasmodium malariae

E) Plasmodium ovale



Feyyaz AKAY Youtube: Oldies-Goldies (Plasmodium)

HIPERPARAZITEMI

@ P.falciparum

(PY’de erken formlar-genc¢ halka, gametosit-)
@.knowlesi
(PY’ de erken + olgun formlar)

@feyyazakaymd



Hangisinin tip 1 ADR bilesenleri arasinda yer almasi en az olasidir?

Defensin (digerleri Histamin, PG, LT, IgE)



FAGOSITLER

Ozellik

Koken

Yuzay belirteci
- Dokudaki yagam
Fagositoz

Degranulasyon

ROS aracil oldtirme

'NO

MHCllile antijensunumu |

Sitokin saliveriimesi

Piropitozis(kaspaz-11) /
Efferositoz

FA Mikrobiyoloji Konu Kitabi s.39, 51

Notrofil

Kemik iligi HSC
CD11b, CD18,CD15,CD66b, CD10
1-2 gln
_Majér yanit
Fagosit oksidaz aracili, hizlica
. (Oxidative burst)
Dusulk duzeyde ya da yok
Hucre basina duguk seviye

| (apoptotikhucretemziligh =~ |

- NET olugumu’
Uretmini artiran
Ozellik

+ (nukleer icerik disar atilir)

. EECOF M-SR

Cekirdedi multilobuile; Enflamasyonda

olay yerine ilk go¢ eden hlcredir.
Spesifik granuller: Lizozim, kollajenaz,
elastaz

Azurofilik granuller: MPO, defensin,
katelisidin

ROS Aracili Oldiirme

02
i NADPH (Fagosit) oksidaz

02~
l Siiperoksit dismutaz

H202
Myeloperoksidaz

HOCU

Mononukleer Fagositler

Monosit: Kemik iligi HSC
Dokudaki Makrofaj : Yolk sac, Fetal KC
ké_ik h(]greleri |

CD11b,CD14, CD68, CD16, CD64,
SORB

Gunler-haftalar, yillar

4

Belirgin degil

Daha az belirgin

iINOS ile var

-4

Yuksek miktarda

+

JSEEESE

Dokularda bulunan makrofaj érnekleri:

Alveoler makrofajlar (akciger),

Kupffer hicreleri (karaciger),

Mikroglial htcreler (beyin),

Sintizoidal makrofajlar (dalak),
Miyokardial makrofajlar (kalp),

Dermal makrofajlar (deri),

Lamina propria makrofajlari (barsak)
Saglkl hucrelerde bulunan CD47,
makrofajdaki inhibitdr SIRPa
reseptoriine baglandiginda makrofaj
icin “beni yeme” sinyali olugur.

Klasik Tip Makrofaj (M1):

Sistemik enflamatuvar yanitta gérevlidir.
TLR ya da IFN-gama tarafindan uyarilr.
Klasik Olmayan Tip Makrofaj (M2):
Doku onanminda (Anjiogenez, Fibrozis,
Kollajen sentezi) gorevlidir. IL-4 ya da
IL-13 tarafindan uyarilirlar.

M2 makrofajlar TGF-beta, IL-10
ureterek antiinflamatuvar etki meydana

- getirirler.

ASIRI DUYARLILIK REAKSIYONLARI (ADR)

Tip 1 (Anafilaktik Tip) ADR

ALERJEN

ALERJENE
SPESIFIK IgE

IgE iCiN Fc
_ /"RESEPTORU

(o]
0® -
o9 X
o°2®  PRIMER VE
SEKONDER
MEDIYATORLER

Duyarlanma Dénemi

* Alerjen vucuda ilk kez girdiginde kendisine kargi IgE tipi antikorlar Uretilir.
IgE tipi antikorlar, bazofil ve mast hicrelerinin ylzeyine Fc kisimlari ile oturur
(FceRI= Mast hicrelerindeki IgE’ ye karsi ylksek afiniteli reseptor.

Ayni zamanda bazofil ve eozinofillerde de bulunur).

Erken Donem Yanit (dakikalar igerisinde)

* Alerjen vicuda ikinci kez girdiginde IgE tipi antikorlarin bosta olan
Fab kisimlarina baglanir (Hucre yizeyindeki IgE cross-linkingi).

* Bazofil ve mast hiicreleri de 6nce mevcut bulunan primer mediyatérlerini
(histamin ve mast hticre aktivasyon markeri olan triptaz gibi) ardindan da
sentezledikleri sekonder mediyatorlerini [Lokotrien C4,D4,E4 (SRS-A):
Vazodilatasyon, vaskuler permabilite?; LTB4: Kemoatraktan] saliverirler.

Ge¢ Donem Yanit (saatler igerisinde)

* Saliverilen kemokinlerin etkisi ile Eozinofiller, Th2 Lenfositler, notrofiller olay
yerine gelir ve doku hasari verirler.

* Sahip olduklari major basic protein ve eozinofilik katyonik protein sayesinde
epitelyal hicrelere hasar verirler.

* Eozinofiller Galektin-10 igerir (Galektin-10, eozinofil aktivasyonundan sonra
kristallesip Charcot-Leyden kristallerini meydana getirir).

Tip 1 Asin Duyarliik Reaksiyonu’ nu Diizenleyen Th2 Kaynakh Sitokinler

* |L-4: IgE tipi antikorlarin Gretimini saglar

* |L-5: Eozinofil aktivasyonunu saglar (ge¢ donem)

* |L-13: Epitelyal hticrelerden mukus tretimini uyarir. IgE tipi antikorlarin
uretimini saglar.

* Tedavi: Anafilaksi’ de birinci segenek Epinefrin‘dir.

* Tip 1 ADR Ornekleri: Anafilaksi, ilag, yemek aleriileri, Bronsial Astim
Alerjik rinit (saman nezlesi), Atopik Dermatit



FA Mikrobiyoloji Soru Bankasi s.59, 62

Degranﬁlasyon... Notrofil
Spesifik graniller... Lizozim, kollajenaz, elastaz

Azurofilik graniller... MPO, defensin, katellisidin
Piroptozis, efferositoz... Makrofaj

ASIRI DUYARLILIK REAKSiYONLARI
Tip 1 ADR

Bazofil, Mast hiicrelerinde...

Primer, sekonder mediyatorler

Primer mediyatorler... Histamin, Triptaz
Sekonder mediyatorler... Lokotrienler (sonradan
sentezlenirler)

LTC4,D4,EA4... SRS-A (Vazodilatasyon, vaskiiler
permabilite artisi)

LTB4: Kemoatraktan

Olay yerine erken donemde hakim olan hiicreler...
Bazofil, Mast

Olay yerine ge¢ donemde hakim olan hiicreler...
Eozinofiller

Eozinofiller... Major Basic Protein, Eozinofilik
Katyonik Protein

Th2 kaynakli 3 onemli sitokin... IL-4, IL-5, IL-13
IL-4: IgE tipi antikorlarin Gretilmesi

IL-5: Eozinofil aktivasyonu

IL-13: Epitel hiicrelerinden mukus Gretimi, IgE tipi
antikorlarin Gretimi

Anafilaksi 1.secenek... Epinefrin

(Epinefrin, Histamin 'in fizyolojik antagonistidir)



FA Mikrobiyoloji Soru Kampi

2.37

 HBV klinigi sirasinda yandaki resimde verilen okla isaretli htucrelerin
olusmasindan sorumiu temel mekanizma asagidakilerden hangisidir?

S I L al’aCIll hasar [ Hepatik bulgular (Tip 4 ADR) }
b 3 ' 43 o e
Bl LA

= .
+ B) immun kompleks birikimi |- Ekstrahepatic bulgular Mp 3ADR) 7 &, L% & o

- - Y INd ".3 L~ .- v

+ C) HBV antijeni intrasitoplazmik birikimi Ny I g

+ D) Histamin, Triptaz, Lékotrien aracili hasar [ p.tp1abR | Vo e

'. 8 '0 S _ “ "” '..i; : .

* E) Kompleman aracili hasar
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Feyyaz AKAY YouTube: Oldies-Goldies

(Tip 1 ADR)

IgE mast hiicrelerindeki Fce reseptoriine baglanir

Nk Sy

<

*
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"

@feyyazakaymd

1

Lokotrien C4, D4: VK, V permabilite artisi
Lokotrien B4: Kemotaksi (Notrofil, Eozinofil, Monosit)
Prostaglandin D2: BK, Mukus sekresyonu

@feyyazakaymd

1

HISTAMIN, PROTEAZ
LOKOTRIENLER, PG, SITOKINLER

@feyyazakaymd



Bobrek tx’ li hastada gunde 8-10 kez sulu diyare ile basvuruyor.
Diskida 25 x15 mikronluk ARB (+) ookistler?
Cystoisospora belli



FA Mikrobiyoloji Konu Kitabi s.210; Soru Bankasi s.181

Sporozoonlar (Coccidia/ Apicomplexa)

* Sporozoonlar’ in Genel Ozellikleri: Eseysiz (sizogoni) ve eseyli (gametogoni) Greme déngiileri vardir.
Gametogenez' in son uUrunu olan ookist, tanida kullanilir.
* Apicomplexa (Sporozoonlar): Cryptosporidium, Cyclospora, Cystoisospora, Sarcocystis, Toxoplasma, Babesia,

Plasmodium
Cryptosporidium’ Cyclospora Cystoisospora belli'/® Sarcocystis
cayetanensis’
Hastalik Sulu diyare Sulu diyare Sulu diyare, Intestinal ya da
malabsorbsiyon muskuler enfeksiyon
Ozellikle gorildigu Immunsupresif Immunsupresif immunsupresif -
grup (AIDS) (AIDS) (AIDS)
Bulag Kontamine su (en sik) | Sporlanmig Kontamine su ya da Intestinal formu,
fekal-oral, oral-anal | ookistlerin alimi yiyeceklerin oral yolla | enfekte etlerin
Hayvandan insana Kontamine su® alinmasi yada yenmesi ile; muskdler
oral-anal formu sporokistlerin
cinsel iligki sonrasi alinmasiile
Ookistin ¢apil >10 ym Sporokist (Ookist yok)
e TR TR
:' GET, 2 : ~ _' .'.'.:0" **-"‘."
-".Q. ‘.h“ " - i
&9 -.v.“ ,,.\."} F
.0‘\ \ v: 3@_“.’ ’.‘._"
ARB boyama + Heterojen + + -
Onemli 6zellikler * Klorlamaya direncli | Otofloresans
* Risk grubu:
Veterinerler,
homoseksueller,
immunsupresif
hastalar?
Tani Modifiye ARB>, Modifiye ARB?®, Modifiye ARB Sporokistin
ELISA, PCR Floresans, PCR gosterilmesi
Tedavi Nitazoksanid?® TMP-SMX TMP-SMX -

'AIDS' li hastada kronik, sulu diyare vakasi ile gelirler. Ayrimlarinda ookistin ¢agina bakilir.

13.Bobrek transplantasyonu yapilan bir erkek
hastada giinde 8-10 diskilama ve sulu,

kansiz diyare gelismistir. Hastanin digkisinin
aside direncli boyama sonucunda 25 mikron
uzunlugunda, 15 mikron genisliginde, ovoid
yapida, ortasinda sporokisti bulunan kint
kenarli ookistler saptanmistir.

Bu parazitik yapi asagidakilerden hangisine
aittir? (T)

A) Cystoisospora belli

B) Balantidium coli

C) Giardia lamblia

D) Entamoeba histolytica

E) Ecephalitazoon intestinalis

Cevap: A
Immunsupresif hastada kronik, sulu diyare,
diskida ARB (+) ooksitler goriiliiyor...
Ookistlerin ¢api...
Cryptosporidium parvum... 5-7 mikron
Cyclospora... 8-10 mikron
Cystoisospora (Isospora) belli... 10 mikronun
Uzerinde



FA Mikrobiyoloji Soru Kampi Tip Akademisi Beyin Firtinasi

[
450 -
ki
Cryptosporidium parvum i :
» 30 yasinda erkek hasta haftalardir suiren diyare, karin agrisi, kilo kaybi (7kg) sikayetleriyle basvuruyor. 3 o - ¥
Alinan oykusiinde HIV (+) oldugu, 5 ay 6nce P.jirovecii kaynakli pnédmoni nedeniyle hastaneye yatirildigi 0 ,\ .
ogreniliyor. FM’ sinde afebril olani HSM’ si olmayan hastanin diski érneginin incelenmesinde I6kosit ve &0“ Apicomplexa (Sforozoonlar)
gizli kan negatif geliyor. Hastaya yapilan endoskopide alina mukoza biyopside lamina propriada Cryptosporidium b n
infiltratlar ve epitel boyunca uzanan patojenler tespit ediliyor. Clospora-—g“"o A0S (-3~
i A S
* Yukarida bahsi gecen klinikten sorumlu en olasi etken ile ilgili asagidakilerden hangisi dogru degildir? Cystoisospora p1o WU+ ee
rcocystis
adece insan kaynakli enfeksiyona neden olur.[ Hayvanla temas Oykiisu sonrasi diyare J —* Toxoplasma
« B) Tanisinda 5-7 mikronluk ARB (+) o Cyclospora: 8-10 mikron ARB (+) ookist, Otofloresans; TMP-SXT o~ * Babesia
Cystoisospora: >10 mikron ARB (+) ookist; TMP-SXT - Pr__ :
Do asmodium

« C) Su kaynakl salginlardan izole edilebilir. [ Su kaynakh salgin (en sik): C.parvum, Giardia j

* D) 1 yasindan buyuk, immiun sistemi normal konakta tedavisinde Nitazoksanid kullanilabilir.

« E) Tanisinda PCR kullanilabilir.



AGBHS major virllans faktorl, adherenste gorevli, antifagositer, stper antijen
Ozelligi gosterebilen, Serolojik tiplemede kullanilan?

M protein



FA Mikrobiyoloji Konu Kitabi s.69; Soru Bankasi s.111

VQIInvIIIioni

Streptococcus enes (A Grubu Streptokok e T
. BYOORNGS ( Bloxok) «  AGBHS M proteini... Adezyonun selektivitesi,

Genel Ozellikler * Beta hemolitik zincir seklinde basitrasin duyarli gram pozitif kok Tiplendirme, Fagositozu engeller

Viriilans Faktorleri e AGBHS Streptolizin’ ler... Beta hemolizden sorumlu
M Proteini * Adezyonun selektivitesinden sorumludur * Immun sistemi uyaran... Streptolizin O (ASO)

(Major virtlans (Lipoteikoik asit ve F proteini = adezyon)

faktort): * Bakterinin tiplendirilmesinde kullanilir

(M18 farenijit, M4 9 deri enfeksiyonu)

* Bakteriyi fagositozdan (C3b' nin inaktivasyonu ile
bakterinin opsonizasyonunu engeller) ve
komplemanin sitotoksik etkilerinden korur.

* Mat koloniler, daha fazla M proteini Uretir (daha virtlan).




FA Mikrobiyoloji Soru Kampi

@

* Bir Mikrobiyolog bakteri hiicre duvari yapi fonksiyonu ve yapisi ile ilgili yaptigi
calismada S.pyogenes’ e ait memeli hucrelerindeki tropomiyozin ve miyozine yapisal
homoloji gosteren bir yapiya rastliyor.

« Asagidakilerden hangisi bahsi gecen yapinin onemli bir islevidir?
] ] [ M proteini (Molekuler benzerlik -ARA), Adezyon selektivitesi}
m aQOS|t°za d"'eng Sinif | M proteinleri (Tip 1,3,5,6,18)

* B) Antibiyotikleri huicre digsina gondermek [ B. Effluks pompasi ]

« C) Bakteriyi osmotik lizise karsi korumak [ C.E Hiicre Duvari ]

* D) Besinlerin hucreye transportu [ D.Porin ]

 E) Endotoksin benzeri aktivite [ E. PG, LTA ]




FA Mikro-On Deneme Sinavi @feyyazakaymd Instagram

0.
. 5 8 " &) kaymd &
9 yasinda bir cocuk bogaz agrisi, ates ve tonsiller &) "evyazakaym

eksuda ile basvuruyor. Bogaz kulturunde zincir
vapan B-hemolitik Gram-pozitif koklar uremistir.
Etken basitrasine duyarli ve trimetoprim-
stilfametoksazol (TMP-SMX)'e direnclidir.

Bu mikroorganizmanin patojenitesinden en onemili
virulans faktoru asagidakilerden hangisidir?

A) Protein A

B) M proteini S.pyogenes M Proteini
C) Hyallronik asit kapsil 3¢ Adezyon selektivitesi
D) Streptolizin O 3€ Alt gruplara ayrilma

E) Poli-D-glutamik asit kapsul 3¢ ARA' da antijenik benzerlik

(Molecular mimicry)



VP santi olan hastada MSS enfeksiyonu; gram pozitif koklar trayor
En olasi etken ayirici tanisinda ilk yapilmasi gereken iki test?

S.epidermidis (katalaz, koagulaz)



FA Mikrobiyoloji Konu Kitabl s.68, 65

BAKTERIYEL MENENJIT VE FOKAL MSS ENFEKSIYONLARINDA AMPIRIK TEDAVI

Preterm infant ya da < 1 ay infant Ampisilin + Sefotaksim

1-3 aylik infant Ampisilin + Sefotaksim ya da Seftriakson

Immun sistemi yeterli 3 aydan buiyiik Sefotaksim, Seftriakson ya da Sefepim + Vankomisin
cocuk ya da 55 yas alti erigkin

55 yas Uzeri erigkin ya da alkolik hasta | Ampisilin + Sefotaksim, Seftriakson ya da Sefepim + Vankomisin

Hastane kaynakli meneniit, Ampisilin + Seftazidim ya da Meropenem + Vankomisin
Posttravmatik ya da Norosgirdrjik girigsim
sonrasi menenjit, Notropenik hasta ya
da hucresel yaniti baskilanmig hasta

Predispozan faktorler

1. YD: GBS, E.coli K1, L.monocytogenes; 2. Kliguk cocuk: Pnémokok, Meningokok, Hib, Enteroviris;
3. Geng, Geng erigkin: Pnédmokok, Meningokok, HSV-2;

4 Yasl erigkin: Pnomokok, Meningokok, L.monocytogenes;

5. immunsupresif: L.monocytogenes, Gr (-) Aeroblar (Pseudomonas, Klebsiella);

6. Gebe: L.monocytogenes; 7. BOS sizintisi, Splenektomi, Orak Hicreli Anemi: Pnémokok;

8. MAC eksikligi, Asker: Meningokok; 9. Norosirurjik girisim: S.aureus; 10. VP sant: S.epidermidis;
11. Immunsupresif (AIDS): C.neoformans; 12. Kalifornia'ya (da) seyahat/ yasam: C.immitis;

13. Yuzme oykusu: N.fowleri; 14. Sivrisinek isirigi: Bati Nil VirtsU; 15. Kene isingi: B.burgdorferi;

16. CYBH: T.pallidum (Sekonder Sifiliz)

S.epidermidis

Diger Stafilokoklar

Staphylococcus * Gram (+), katalaz (+), koagtilaz (-), novobiyosin duyarli, kiimeler halinde koklar

epidermidis * Derinin normal florasinda bulunur. Kan kulttrlerini kontamine edebilir.

* Sahip oldugu slime faktor sayesinde kateter-sant enfeksiyonu, protez kapak endokarditi gibi
kliniklere neden olabilir (biyofilm).

* %75 civarinda Metisilin direnci gosterir.
Tedavi: Vankomisin + Rifampin (ya da Aminoglikozid), Kateterin ¢ikariimasi




FA Mikrobiyoloji Soru Bankasi s.80, 20; Soru Kampi

100. Asagidaki anaerop mikroorganizmalar-
dan hangisi eklem protezi veya santi
olanlarda bakteriyemiye neden olabilir? (T)
A) Bacteroides fragilis

B) Clostridium difficile

C) Cutibacterium acnes

D) Actinomyces israelii

E) Fusobacterium nucleatum

Cevap: C

C.acnes, S.epidermidis’ in deri Florasinda
anaerob kankasidir. Bu ikili birlikte Slime
faktorleri sayesinde yabanci cisim enfeksiyo-

nu, bakteriyemiye yol acarlar. Kan kulturlerini
kontamine edebilirler. Bu nedenle tanilarinin
konabilmesi icin iki set kan kiltiirinde de

(sag kol-sol kol vs.) iretilmeleri gerekir.

10. Kateter enfeksiyonu gelisen bir hastadan
izole edilen Staphylococcus epidermidis’in
asagidaki yapilarindan hangisi kateter iizerinde
kolonize olmasini saglamistir? (D)

A) Peptidoglikan

B) Pili

C) Slime faktor

D) Protein A

E) Teikoik asit

Cevap: C
S.epidermidis, sahip oldugu Slime Faktorii
sayesinde yabanci cisim enfeksiyonu ve protez
kapak endokarditine neden olabilir.
Pili, Neisseria tiirleri ve Uropatojen E.coli basta
olmak tzere bircok bakteride bulunan ve bakteriyi
konak hiicreye (adi pilus) ya da bir diger bakteriye
(F pilusu) baglayan virtlans faktoriaddr.
Protein A, S.aureus’ ta bulunan ve diger
antijenlerden farkli olarak 19G, ,," Gn Fc kismina
baglanan virtlans faktoriddar.
Peptidoglikan, bakteri hiicre duvarinin temel
yapisini olusturur.
Teikoik asit ise sadece gram pozitif bakterilerde
bulunan, ribitol ve gliserol fosfat polimerlerinden
olusan bakteri komponentidir. Bakteriyofaj icin
reseptorddur.

M

iki set kan kiiltiirii: S.epidermidis , C.acnes &3 ﬁ
Ted: Vankomisin + Rifampin (ya da Aminoglikozid), Kateterin ¢ikariimasi é’ . z
« Kateter enfeksiyonu gelisen bir hastadan izole edilen Staphylococcus
epidermidis’in kateter lizerinde kolonize olmasini saglayan yapi — ampirik
tedavisinde kullanilacak en uygun antibiyotik eslestirmesi asagidakilerden

hangisinde dogru olarak verilmistir?

* A) Peptidoglikan — Nafsilin

Slime faktor — Vankomisin [ %75 Metisilin Direngli ]

» C) Pili — Nafsilin

* D) Peptidoglikan - Ampisilin

* E) Slime faktor — Nafsilin






Hangisi SARS-CoV-2 yapisal proteinlerinden degildir?
Helikaz (digerleri NUkleokapsid, Membran, Spike, Zarf)



Coronavirus yapisal proteinleri —

N (Nukleokapsid), M (membran), S (Spike), E (Envelope; Zarf)

SARS-CoV-2

5 [ ORF1a

ORF1b
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FIGURE 41-2 Genomic organization of coronaviruses. The SARS coronavirus 2 (SARS-CoV-2) genome is shown and is about 29.9 kb. The
separate ORFs within each gene are translated from a single mRNA species. The ORF1 cleavage products are designated nsp1-16 and include
a pllosphatase, cysteine proteinases, an RNA-dependent RNA polymerase, a helicase, and an endoribonuclease. S, spike; E, envelope; M,
rensmembrane; N, nucleocapsid. (Reproduced from ViralZone, https://viralzone.expasy.org/resources/nCoV_genome_bis.png.)
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