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Temel Tibbi Mikrobiyoloji kitabinin ikinci baskisinin bu
giris yazisinda, ilk baski {izerinde yapilan 6nemli de-
gisikliklerin 6grenciler i¢in yararli olacagini belirtmek
istiyorum. Mikrobiyoloji, yeni kesfedilen patojenler ve
hastaliklarla, bircok acidan siirekli olarak gelisen bir
bilimdir. SARS koronaviriisii-2 ve onun sonraki var-
yantlariin neden oldugu kiiresel salgin, bunu dramatik
bir sekilde ortaya koymustur. Bununla birlikte, 6grenci
egitiminin gelistigini de kabul etmemiz gerektigini dii-
stiniiyorum. COVID-19 pandemisi sirasinda uzaktan
egitimin zorluklari, buna yogun olarak odaklanmamizi
saglamistir. Temel Tibbi Mikrobiyolojimin bu baskisini
hazirladigimda degismeyen tek sey, bu kitabin temel il-
kesidir. Bu nedenle ilk bask: 6nsoziiniin bir kismini ay-
nen kullandigim igin affiniz1 diliyorum; degisikliklerin
“neden ve nasil” oldugunu asagida agiklayacagim.

Bir 6grenci ya da egitici i¢in tibbi mikrobiyolojide
neyin 6nemli oldugunu anlamaktan daha zor ne olabi-
lir? Uzun yillar énce ilk lisansiistii tibbi mikrobiyoloji
dersini aldigimda, 1 yil i¢inde binlerce sayfalik ders
kitab1 okudugumu, haftada 5 saat ders dinledigimi ve
haftada 6 saat laboratuvar ¢alismasi yaptigimi hatirliyo-
rum. Mitkemmel bir mikrobiyoloji temeli almis olmama
ragmen, diger ogrenciler tarafindan da dile getirilen su
soruyu da stk stk kendime sormusumdur: Biitiin bu bil-
gileri 6grenmeme gergekten gerek var mi? Bu sorunun
yaniti elbette ki “hayir”dir, fakat asil sorun hangi bilgi-
lerin gerekli oldugudur. Yillar sonra ilk mikrobiyoloji
kitabimi1 yazmaya basladigimda, amacim, 6grencilere
sadece bilmeleri gerekeni vermek ve bunlar1 da 6gre-
tici, gercekei ve ozl bir sekilde agiklamak olmugtur.
Bu ¢abamda basarili oldugumu diisiiniiyorum; ancak
ayni zamanda hem mikrobiyoloji disiplininde hem de
ogrencilere bilgi sunumu yaklagimlarinda degisiklik-
lerin devam ettiginin de bilincindeyim. Yine de Tibbi
Mikrobiyoloji isimli ilk kitabimin ve sonraki baskilarinin
ogrenciler igin iyi bir mikrobiyoloji temeli olusturmada
énemli bir yeri olduguna inantyorum. Internette hizli bir
arama yapmak ya da yaymlanmis derlemeleri okumak
bu kitabin yerini alamaz; ¢linkii tibbi mikrobiyolojide

sunulan konularin ¢ogu —epidemiyoloji, viriilans, klinik
hastaliklar, tani, tedavi— ¢ok sayida aragtirma makalesi-
nin yan sira, klinik ve teknik deneyimlerin damitilma-
styla elde edilen bilgilerdir. Sunu da belirtmek gerekir ki,
bu konuyu 6grenmek igin 6grenciler, kisaltilmis 6zetler,
resimler (ayn1 zamanda sekiller ve ¢izimler) ve hatirlatici
cesitli ipuclarini igermesi nedeniyle ¢ogu kez ders kitap-
larina bagvurmaktadirlar. Mikrobiyolojiyi 6grenmedeki
bu gelisimi izlerken sarf edilen gayretler beni hayrete
diistirmiistiir. Mikrobiyolojinin, saglik ile her bir orga-
nizma ve mikrop toplulugunun biyolojisi tarafindan be-
lirlenen hastalik arasindaki dengeyi irdeleyen giizel bir
konu oldugunu diistiiniyorum. Mikroorganizmalarin
biyolojileri anlasiimadikga bilgiler kisa zamanda unutu-
lacaktir. Fakat gergekei olursak, sadece mikrobiyolojiyi
degil diger birgok dersi de 6grenmeleri gereken 6grenci-
lerin ne kadar biiyiik bir yiik altinda oldugunu da biliyo-
rum. Bu nedenle kendime su soruyu sordum: Ogrenciye
bilgileri 6zet olarak, kolay anlasilir ve hatirlanir sekilde
sunulmasinin daha iyi bir yolu var mi1? Bu kitap bu so-
ruya yanit amaciyla hazirlanmistir. Oncelikle bu kitap
genis kapsamli degildir ve dikkatlice se¢ilmis organiz-
malar ve hastaliklara yer verilmistir. Digerlerinden ise
ozellikle bahsedilmemistir; bunun nedeni 6nemsiz ol-
malar1 degil, daha az yaygin olmalaridir. Ayrica mikrop-
larin biyolojisi, viriilansi ve hastanin enfeksiyona kars:
verdigi immiin yanit da ayrmtili olarak tartigtlmamus,
ancak organizma ve hastalik arasindaki iligki basitce su-
nulmustur. Bu ayrintili tartigmalar Tibbi Mikrobiyoloji
kitabinda yer almaktadir. Son olarak bu kitabin diizeni,
hastaliklardan ziyade organizmalar —bakteriler, viris-
ler, mantarlar ve parazitler— tizerine kurulmustur. Bunu
yapmamin sebebi, 6grencinin belirli bir hastaliktan
(pnémoni gibi) sorumlu olan uzun organizma listesin-
den (ya da oldukga eksik bir liste) ziyade, bir organizma
ile iligkili sinirli sayida hastaligi hatirlamasinin daha
kolay oldugunu diisiinmemdir. Yine de doktor, bir has-
tada gelisen enfeksiyondan sorumlu olabilecek organiz-
malarn bir listesini olusturmak zorundadir; bu konuda
6grenciye yardimei olmak i¢in her organizma kisminin
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giris boliimiinde ayirici tani ile ilgili bilgiler verilmis-
tir. Bu giris boliimlerinde ayrica organizmalarin sinif-
landirilmasina genel bakis (organizmalari hatirlamak
i¢in yapisal bir ¢erceve) ve enfeksiyonlarin tedavisinde
kullanilan antimikrobiyal ilag listeleri de sunulmustur.
Kisim IT ile V arasindaki her bolim ortak bir tema gek-
linde organize edilmistir; bu organizasyon, her organiz-
manin kisa bir tartismasi, gerekli bilgilerin (6zellikler,
epidemiyoloji, klinik hastalik, tani, tedavi) 6zetlendigi
bir tablo ve gorsel 6grenmeye yardimci olan resimler-
den olusmaktadir. Bu ikinci baskida yapilan en énemli
degisiklik, klinik olgularin yeniden diizenlenmesi ve
genisletilmesi ile hazirlanan ve sekiz klinik sendrom bo-
limiinden olugan Kisim VI'nin eklenmesidir. Buradaki
amacim, 0grenciye, organizma boliimlerinde kazanilan
temel bilgilerin, klinik tani koymak i¢in nasil kullanila-
bilecegini gosteren klinik 6rnekler sunmaktir. Son ola-
rak ise Kisim VIIde, 6grencinin konuyu 6ziimsemesi
ve kendini simamasi i¢in degerlendirme sorularina yer

verilmistir. Bu kitabin kapsamli bir mikrobiyoloji bilgisi
icermedigini tekrar vurgulamak isterim. Diger taraftan,
ogrencilerin bu kitaptaki bilgileri 6grenmesiyle, mik-
robiyolojinin prensipleri ve uygulamalari konusunda
saglam temeller edinecegine inaniyorum. Cabalarimin
ne kadar basarili olduguna dair yorumlar: da memnuni-
yetle beklemekteyim.

Bu diigincemin hayata gecirilmesinde bana yar-
dimar olan Elsevier ¢alisanlarina, ozellikle Jim Merritt,
Katie DeFrancesco, Elyse O'Grady ve Shweta Panta
destekleri ve rehberlikleri icin tesekkiir ederim. Ayrica,
mikroplarin genis diinyasini damitarak, 6grenilmesi ge-
reken temel bilgilere indirgemek konusunda diigtinmem
ve bunu gercekgi ve tutarll bir 6ykii haline getirmem
i¢in beni cesaretlendiren 6grencilere de tesekkiir etmek
isterim.

P. R. Murray




CEVIRI ONSOZU

Tibbi Mikrobiyoloji, tibbin tiim alanlarina hizmet veren
ve zaman igerisinde en hizli ilerleme gosteren bilim dal-
larindan birisidir. Ozellikle yeni molekiiler yontemlerin
kullanimu ile elde edilen bilgiler, mikrobiyolojiyi stirekli
aktif, hizla sonuca giden, ¢ok genis bir bilim alani ha-
line getirmistir. Mikroorganizmalarin en onemli 6zel-
liklerinden biri antimikrobiyal ilaglara diren¢ gelistirme
yetenekleri, digeri ise salgin olusturma potansiyelleridir.
Insanlik tarihi boyunca veba, kolera, grip gibi biiyiik sal-
ginlara neden olan mikroorganizmalar, gliniimiizdeki
tibbi ve teknolojik gelismelere ragmen halen 6nemli bir
sorun olmaya devam etmektedir. Bunun en ¢arpici 6r-
negi, 2019 yilinin sonunda Cin’de ortaya ¢ikan yeni bir
koronaviriisiin olusturdugu COVID-19 pandemisidir.
2020 yilina damgasini vuran ve halen etkisi devam eden
bu salgin, tim diinyada ciddi tibbi, ekonomik ve psiko-
sosyal sorunlar olugturmustur.

Tibbi Mikrobiyoloji konusu, ezberlenmesi gereken
¢ok sayida mikrop ismi ve her birinin kendine has 6zel-
likleri, patogenezleri, klinikleri, tanimlama yontemleri
ve tedavilerini 6grenmek zorunda olan 6grenciler i¢in
her zaman sikintili ve korkutucu olmustur. Bu alanda
¢ok degerli orijinal ya da Tiirk¢e kitaplarin olmasina
karsin, bunlarin birgogu, 6zel olarak bu konuda uzman-
lik egitimi almakta olan ya da uzman olan kisilere yone-
lik, kapsamli ve ayrintili kaynaklardir ve 6grenciler igin
¢ok agir kalmaktadir. Bu sorunun ¢6ziimiine yoénelik
olarak hazirlanan Temel Tibbi Mikrobiyoloji kitabi, son
derece karmasik olan mikrobiyoloji konusuna olabildigi
kadar basit ve anlagilabilir bir yaklasim getirmektedir.
Bu nedenle, ozellikle 6grencileri hedefleyen bu kitabin
dilimize gevrilmesinin yararli olacag: disiintilmistiir.

Murray’in Temel Tibbi Mikrobiyoloji kitabi, yazarin
deyisiyle “bilinmesi gereken konular: kapsayan, en sik
kargilagilan ve en 6nemli olan mikroplarin se¢ilmesiyle
hazirlanan” bir kaynaktir. Bu kitabin icerigi kapsaml ve
ayrintili degildir ve cok temel bilgileri, kolay anlasilir bir
dille ve organizma bazinda bir diizenlemeyle sunmak-
tadir. Algilamay1 kolaylastirmak icin gerekli ve 6nemli
bilgiler, 6zIii tablolar ve nitelikli resimler esliginde agik
ve net olarak verilmistir. Kitabin bu baskisinda ayrica,
¢ok sayida klinik olgu sunumu da altinci kisim olarak
eklenmistir. Son kisimda yer alan sorular ise olgu or-
nekleri verilerek hazirlanmis ve yanitlar1 da agiklamali
olarak tartigitlmigtir.

Bizler, ¢evirmenler olarak, bu kitabmn tip ve saglik
bilimleri 6grencilerinin yani sira, tipta uzmanlik siav-
larina hazirlanan pratisyen hekimler ve klinik alanlarda
egitim alan uzmanlik 6grencileri i¢in de yararli bir kay-
nak olusturacagini diigiinmekteyiz. Bu kitabin ayrica,
tibbi mikrobiyoloji derslerini veren 6gretim iiye ve go-
revlilerine de derslerini hazirlamada yardimci olacagini
umut ediyoruz. Bu kitabin hazirlik, dizgi ve bask: asa-
malarinda gostermis olduklari kaliteli ve titiz ¢aligmala-
rindan dolay1 basta Murat Yilmaz ve Thsan Agin olmak
tizere tiim Giines Tip Kitabevleri ¢alisanlarina tesekkiir
ederiz. Ayrica bu ¢alisma siirecinde bizden anlayis ve
desteklerini esirgemeyen sevgili ailelerimize de tesek-
kiirlerimizi iletiyoruz.

A.D.Us
A. Basustaoglu
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Sistit ve piyelonefrit E. coli, Proteus mirabilis, diger Enterobacteriales, Staphylococcus saprophyticus

Bobrek tasi P. mirabilis, S. saprophyticus

Bobrek apsesi S. aureus

Prostatit E. coli, P. aeruginosa, Enterococcus tirleri

Deri ve Yumusak Doku Enfeksiyonlari

Impetigo S. pyogenes (grup A), S. aureus

Follikdlit S. aureus, P. aeruginosa

Fronkl ve karbonkdiller S. aureus

Paronisi S. aureus, S. pyogenes (grup A), P. aeruginosa

Erizipel S. pyogenes (grup A)

Selllit S. pyogenes (grup A), S. aureus

Devam ediyor
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Aerobik Gram-Pozitif Koklar

YARARLI BILGILER

* Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi (CDC), Amerika Birlesik Devletleri (ABD)'nde her yil yaklasik 80.000 metisiline di-
rencli Staphylococcus aureus (MRSA) enfeksiyonu oldugunu ve buna bagl 11.000'in Uzerinde 6lim meydana geldigini
tahmin etmektedir.

e Streptococcus pyogenes (grup A streptokok), yillik bildirilen 11 milyon enfeksiyon ile bakteriyel farenjitin en sik gordlen
sebebidir.

* Dort hamile kadindan biri vajina veya rektumunda Streptococcus agalactiae (grup B streptokok) tasimaktadir ve bu
organizma yenidoganlarda sepsis ve menenjitin en sik gortlen etkenidir.

e Streptococcus pneumoniae, enfeksiyonlarin dnlenmesi igin etkili asilarin varligina ragmen, yetiskinlerde toplum kokenli
pnomoni olgularinin Ugte birinden, ABD'deki tim bakteriyel menenjit olgularinin %50'den fazlasindan ve ¢ocuklarda
yaklasik 4 milyon akut otitis media olgusundan sorumludur.

* Enterokoklar, asidik ve bazik pH'lara, ylksek tuz konsantrasyonlarina, 60°C'ye kadar olan sicakliklara ve vankomisin
dahil birgok antibiyotige direnclidir.

Aerobik gram-pozitif koklar, agizda, gastrointestinal Stafilokoklar, streptokoklar ve enterokoklar tipik ola-
sistemde, genitotiriner sistemde ve cilt yiizeyinde yay- rak kiimeler (Staphylococcus), zincirler (Streptococcus)
gin olarak bulunan, yuvarlak bakterilerin heterojen  veya ciftler (S. pneumoniae, Enterococcus) halinde dizi-
bir toplulugudur. En énemli cinsleri, Staphylococcus, len gram-pozitif koklardir ve genellikle aerobik ve ana-

erobik olarak iyi tireme gosterirler. Kalin hiicre duvar
yapisi, bu bakterilerin hastane c¢arsaflar;, masalar ve
kapi kollar1 gibi kuru yiizeylerde uzun siire canli kal-
malarini saglar; boylece bu yiizeyler, temas eden kisiler

i¢in bir enfeksiyon kaynagi olusturur. Bu bakterilerin
Staphylococcus, Streptococcus ve viriilansy; konagin immiin sisteminden kagma, konak
Enterococcus hiicrelerine tutunma ve doku hasarina yol acan toksin

ve/veya hidrolitik enzimleri iiretme yetenekleriyle be-
lirlenir. Hastalik olusturma potansiyeli en yiiksek olan
tiirler, Staphylococcus aureus, Streptococcus pyogenes,
Streptococcus agalactiae ve Streptococcus pneumoniae
olup, bunlarin her birisi ¢ok ¢esitli viriilans faktorlerine
sahiptir. Ozellikle 6nemi olan toksin gruplary; stafiloko-
kal enterotoksinler, eksfoliyatif toksinler ve toksik sok
sendromu toksinleri ile S. pyogenes’in pirojenik ekzo-
toksinleridir. Bu toksinler “siiperantijenler” olarak ad-
landirilir, ¢iinkii hastada patoloji ile sonuglanan biiyiik
miktarda sitokin salinimini tetiklerler.

Streptococcus ve Enterococcusdur.

Cins isminin Tarihsel Kékeni

Staphylococcus — Staphyle, Uizim demeti; coccus,
tanecik veya dut; yuvarlak, Gzim
salkimi gibi kiimelenmis, dut
benzeri bakteri hicreleri

Streptococcus  Streptus, bikuilebilir; coccus,
tanecik veya dut; uzun, esnek kok
zinciri gortndmu

Enterococcus Enteron, bagirsak; coccus, dut;
intestinal koklar




BOLUM 3 Aerobik Gram-Pozitif Koklar

S. agalactiae enfeksiyonlari en sik olarak yenidogan-
larda goriliir. Enfeksiyon uterus i¢inde veya yasamin
ilk haftasinda kazanilir ve yiiksek mortalite ya da ciddi
norolojik sekeller ile iligkilidir.

Pozitif kan kultlrinde Streptococcus agalactiae.

STREPTOCOCCUS AGALACTIAE

Ozellikler e Distaki polisakkarit kapsul (cok sayida serotip), bakteriyi fagositik etkiye karsi korur.
e Sialik asit kompleman aracili fagositozu bloke eder.

Epidemiyoloji o Ust solunum yolu ve genitolriner sistemde asemptomatik kolonizasyon olabilir.
* Yenidoganlarda erken baslangicl hastalik, gebelik sirasinda veya dogum aninda anneden kazanilir.
e Genital kolonizasyonu olan kadinlar, postpartum hastalik agisindan risk altindadir.
e Yenidoganlarda enfeksiyon riski su durumlarda daha yuksektir: (1) Erken membran riptird, uza-
mis eylem, erken dogum veya annede yaygin grup B streptokok hastaligi varligr; (2) annede tipe
Ozgl antikorlarin bulunmamasi ve kompleman dizeylerinin disik olmasi.
e Erkekler ve gebe olmayan kadinlarda hastalik riskini artiran durumlar; diabetes mellitus, kanser
veya alkolizmdir.
e Hastaliklar mevsimsel dagilim géstermez.
Klinik Hastalik ¢ Erken baslangich yenidogan hastaligi: Dogumdan sonraki 7 giin icinde enfekte yenidoganlarda
pndémoni, menenjit ve sepsisin bulgu ve semptomlari ortaya ¢ikar.
* Geg¢ baslangi¢h yenidogan hastaligi: Dogumdan 1 hafta veya daha sonra yenidoganlarda bakte-
riyemi ve menenjit bulgu ve semptomlari gelisir.
* Gebe kadinlarda enfeksiyonlar: Cogunlukla postpartum endometrit, yara enfeksiyonlari ve idrar
yolu enfeksiyonlari seklinde seyreder; yaygin komplikasyonlar olusabilir.
e Diger eriskin hastalardaki enfeksiyonlar: En yaygin hastaliklar arasinda pnémoni, kemik ve ek-
lem enfeksiyonlari ve deri ve yumusak doku enfeksiyonlari yer alir.
Tani * Mikroskopi, menenijit (beyin omurilik sivisi), pnédmoni (alt solunum yolu salgilari) ve yara enfeksi-

yonlarinin (eksuda) tanisinda yararhdir.

e Antijen testleri mikroskopiden daha az duyarlidir ve kullaniimamalidir.

e Kultdr, segcici bir sivi besiyeri (yani, LIM) kullanildiginda, gebelerdeki vajinal tasiyiciligin tespitinde
duyarll bir yontemdir.

e Nukleik asit amplifikasyon testleri ticari olarak bulunmaktadir ve kiltirden daha duyarli ve hizlidir.

e [zolatlar, gruba 6zgiil hiicre duvar karbonhidratinin gosterilmesi veya pozitif niikleik asit amplifi-
kasyon testi ile tanimlanir.

Tedavi, Kontrol ve e Secilecek ilag penisilin G'dir. Ciddi enfeksiyonu olan hastalar igin penisilin ve aminoglikozid kombi-
Korunma nasyonu kullanilir; penisilin alerjisi olan hastalarda sefalosporin veya vankomisin kullanilir.
e Yiksek riskli bebekler igin, dogumdan en az 4 saat dnce penisilin verilir.
e Su an igin bir asisi yoktur.
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Aerobik Gram-Pozitif Basiller

YARARLI BILGILER

e Sarbon, Bacillus anthracis sporlarinin yutulmasi veya
solunmasiyla kazanilan, esas olarak otobur hayvanlarin
(6rn. sigir, koyun) bir hastaligidir. insanlar, enfeksiyonu
siklikla kontamine hayvansal Urlinlerle temas sonucu ka-
zanan rastlantisal kurbanlardir.

* Bacillus cereus’'un ABD'de her yil yaklasik 65.000 akut
gida zehirlenmesi atagindan sorumlu oldugu tahmin
edilmektedir; bulanti ve kusma ile karakterize olan bu
hastalik, Staphylococcus aureus’un olusturdugu gida ze-
hirlenmesinden ayirt edilemez.

* Listeria monocytogenes enfeksiyonlariyla en sik iliskili
gida Urunleri, sigir ve hindi eti sosisleri dahil olmak Gzere
islenmis etler, yumusak peynirler, pastorize edilmemis
st ve pisirimemis sebzelerdir. Bakteriler tuzu tolere
eder ve donma noktasina kadar buzdolabi isilarinda Urer.

* Asl oncesi donemde ABD'de 100.000 ila 200.000 kisi
Corynebacterium diphtheriae ile enfekte olmustur; buna
karsin 2002 yilindan bu yana sadece iki olgu bildirilmistir.

Aerobik gram-pozitif basiller, spor olusturan (en yaygin
olan1 Bacillus) ve spor olusturmayan (en yaygin olanlar
Listeria ve Corynebacterium) basiller seklinde iki gruba

ayrilir. Bu boliimde, klinik 6rneklerden izole edilebilen
baska bircok tiir olmasina ragmen, klinik agidan 6nemli
olan dort tiir iizerinde durulmustur.

Klinik Onemi Olan Tiirler

Tir Tarihsel Koken

Hastaliklar

B. anthracis

B. cereus

L. monocytogenes

C. diphtheriae

Bacillum, kiiclk comak; anthrax, komUr (deri sarbonu
ile iliskili siyah, nekrotik yarayi ifade eder)

Cereus, mumlu (kolonilerin tipik donuk ytizeyini ifade
eder)

Listeria, Ingiliz cerrah Lord Joseph Lister'e ithafen;
monocytum, monosit; gennaio, Uretme (insan
enfeksiyonlarinda gérilmese de tavsanlarda
monosit Uretimini uyarir)

Coryne, lobut (lobut seklinde comaklar); diphthera, deri
veya cilt (farenks Uzerinde olusan derimsi membrani
ifade eder)

Sarbon (deri, bagirsak, akciger
sarbonu)

Gastroenterit; goz enfeksiyonlar;
sarbon benzeri pulmoner
hastalik

Apse, granulom ve menenjit ile
seyreden yenidogan hastaliklari;
saglikli eriskinlerde grip benzeri
hastalik; gebe kadinlarda ve
immun yetmezlikli eriskinlerde
primer septisemi ve menenjit

Difteri (solunum yolu ve deri
difterisi)




BOLUM 8 Aerobik Fermentatif Olmayan Gram-Negatif Basiller

PSEUDOMONAS AERUGINOSA —Devami

Tani e Rutin besiyerlerinde hizli trer ve Gram boyanma morfolojisi karakteristiktir.
e Karakteristik koloni morfolojisi (kanl agarda B-hemoliz, yesil pigment, Gzimsu koku) ve basit biyo-
kimyasal testler (pozitif oksidaz reaksiyonu, karbonhidratlarin oksidatif kullanimi) ile tanimlanir.

Tedavi, Kontrol e Tedavide primer olarak antibiyotiklerin kombine kullanimi (6rn. etkin bir p-laktam antibiyotik ile ami-
ve Korunma noglikozid kombinasyonu) gereklidir; monoterapi genellikle etkisizdir. Coklu antibiyotik direnci yay-
gin olarak goralar.

e Hastane enfeksiyonu kontrol dnlemleri, steril tibbi cihazlarin kontaminasyonunu 6nlemek ve nozo-
komiyal gegisi azaltmak Uzerine yogunlasmalidir. Genis spektrumlu antibiyotiklerin gereksiz kulla-
nimi, direncli suslarin secgilmesine neden olur.

e Yiksek riskli hastalar icin herhangi bir asisi yoktur.

BURKHOLDERIA CEPACIA kateterlerin oldugu hastalardir. P. aeruginosanin aksine,
B. cepacia nispeten daha az viriilans faktoriine sahiptir ve
enfeksiyonlar genellikle trimetoprim-siilfametoksazol
(TMP-SMX; Pseudomonasin homojen direng gosterdigi
bir ilagtir) ile tedavi edilebilir. Bu nedenle Pseudomonas
ve Burkholderia’nin neden oldugu enfeksiyonlarin ayirt
edilmesi 6nemlidir.

B. cepacia, birbiriyle yakin iligkili birgok tiirii iceren bir
kompleks olup, belirli hasta gruplarinda kolonize olur ve
hastalik olusturur. Bu hasta gruplars; kistik fibroz, kronik
graniilomatoz hastalik (KGH; beyaz kan hiicrelerinde,
hiicre i¢i mikrobiyal imhanin kusurlu oldugu bir primer
immiin yetmezlik) ve kalici idrar yolu ya da vaskiiler

BURKHOLDERIA CEPACIA

Ozellikler e Viriilans diizeyi nispeten diistktir.

Epidemiyoloji ® Hastane ortaminda nemli alanlarda bulunur.
e Enfeksiyonlara duyarliid artmis olan hastalari kolonize eder.

Klinik Hastalik e Akciger enfeksiyonlari: Ciddi enfeksiyonlarin gogu kistik fibroz veya kronik grantlomat6z has-
taligi olanlarda gortlir. Bu tip hastalarda enfeksiyon ilerleyebilir ve akciger dokusunun siddetli
hasarina yol agar.

* Firsatci enfeksiyonlar: idrar yolu kateteri olan hastalarda riner sistem enfeksiyonlari seklinde,
kontamine damar igi kateteri olan immun yetmezlikli hastalarda ise bakteriyemi seklinde ortaya
cikar.

Tani e Rutin besiyerlerinde kolayca Urer.
e Biyokimyasal testlerle B. cepacia kompleks seklinde tanimlanabilir; tir dlizeyinde tanimlama igin
gen dizilemesi veya kltle spektrometresine gerek vardir.

Tedavi, Kontrol ve e Trimetoprim-stlfametoksazole genellikle duyarlidir; in vitro olarak piperasilin, genis spektrumlu
Korunma sefalosporinler ve siprofloksasine duyarli ¢ikabilir, ancak klinik yanit zayiftir.
e Riskli hastalara temastan kaginilir ve kolonize olmus hastalar, hastaligin gelisimi agisindan dikkatle
izlenir.
e Asis| yoktur.

STENOTROPHOMONAS MALTOPHILIA yetmezlikli hastalarin firsat¢i bir patojenidir ve enfeksi-
yonlarin tedavisi i¢in secilecek ilag TMP-SMXdir.

B. cepacia’ya ¢ok benzer sekilde, S. maltophilia, immiin



72 KISIM Il Bakteriler

CAMPYLOBACTER JEJUNI

Kampilobakterler, 6zellikle de C. jejuni ve C. coli, hem
gelismis hem de gelismekte olan tilkelerde en sik karsi-
lasilan bakteriyel gastroenterit etkenidir. Bu gram-ne-
gatif bakterilerin insan hastaliklarindaki rolii uzun yillar
boyunca anlagilamamistir; bunun nedeni boyutlarinin
kiigiik olmast (0.2-0.5 um en ve 0.5-5.0 um boy) ve op-
timum iireme igin diisiik oksijen, yiiksek karbon diok-
sit ve 42°C’lik 1s1 gereksinimi gostermeleridir. Bunlarin
kesfedilmesi, viriisleri saptamak i¢in digki 6rneklerinin
0.45 punr'lik filtrelerden gecirilmesi sirasinda bagarilmus-
tir (bu filtreler 6rneklerdeki ince bakterileri gecirirken
diger enterik bakterileri tutarlar).

Diski 6rnedinde Campylobacter jejuni. C. jejuni ince, kivrik,
gram-negatif bir bakteridir; blylk gram-negatif basiller ile
gram-pozitif diplokoklarin ortasinda bir boyuta sahiptir.

CAMPYLOBACTER JEJUNI

Ozellikler e Polisakkarit kapsul fagositoza karsi koruma saglar.
* Bu gram-negatif bakterilerde endotoksin aktivitesine sahip lipopolisakkarit yoktur.
e C. jejuni'de adezinler, sitotoksik enzimler ve enterotoksinler saptanmistir, fakat hastaliktaki rolleri
tam olarak tanimlanamamistir.
e Konak dokulari ile olan gapraz reaktivite, Campylobacter enfeksiyonlari sirasinda gorilen otoimmun
komplikasyonlardan sorumludur (Guillain-Barré sendromu, reaktif artrit).

Epidemiyoloji e Zoonotik bir enfeksiyondur; uygun sekilde hazirlanmamis kiimes hayvani etleri, insan enfeksiyonla-

rinin en sik kaynagidir.

e Enfeksiyonlar, kontamine besinler, pastdrize olmayan sit veya kontamine suyun tlketiimesiyle
kazanilir.

e Kisiden kisiye bulas ¢ok nadirdir.

e Hastaligin olusmasi igin gerekli enfektif doz ylksektir, zira organizma mide asidine duyarlidir.

e Bu etkenle daha 6nceden karsilasma kismi bagisiklik olusturur ve sonraki hastaliklarin siddetini
azaltir.

e Dinya capinda yaygindir ve enterik enfeksiyonlar tim yil boyunca gorulir.

Klinik Hastalik e Gastroenterit: Jejunum, ileum ve kolonun mukozal ylzeylerinde hasar olusur; diyare, ates ve sid-
detli karin agrisi ile seyreden akut enterit gelisir; 6zellikle cocuklar ve genglerde akut apandisiti taklit
edebilir.

¢ Guillain-Barré sendromu: Campylobacter enfeksiyonunun iyi bilinen bir komplikasyonudur; birkag
gln icinde gelisen simetrik kas zayifligi ile karakterize otoimmUn bir periferik sinir sistemi hastaligi-
dir; iyilesmesi aylarca ya da daha uzun surer.

Reaktif artrit: Campylobacter enfeksiyonunun komplikasyonudur; eklem agrisi ve eller, ayak bilek-

leri ve dizlerde sisme ile karakterizedir; 1 haftadan birkag aya kadar devam edebilir.

Diski 6rneklerinin mikroskobik incelemesinde, ince, “S seklinde” gram-negatif basillerin saptanmasi
6zgUlddr, fakat duyarli degildir.

Ticari multipleks nukleik asit amplifikasyon testleri, enterik patojenler ve 6zellikle de C. jejuni ve
C. coli enfeksiyonlarinin tespitinde ylksek duyarlilik ve 6zgillige sahiptir.

Kaltdr igin 6zel besiyerleri kullanilir ve distk oksijen, ytksek karbon dioksit ve ylksek isi ortaminda,
2 gin ya da daha uzun slre inklbasyona gerek vardir. Taze besiyeri kullanilmadidi takdirde kaltdrin
duyarlligi nispeten azdir.

Diski 6rneklerinde Campylobacter antijenlerinin saptanmasi, klltlre kiyasla orta diizeyde duyarliliga
ve gok ylksek 6zgulliige sahiptir.

Tani




BOLUM 12 Virslere Giris 87

H ASTAL|KTAK| RO LLERI rek menenjit veya ensefalit gibi komplikasyonlara yol

acabilir. Asagida bircok viral enfeksiyonun 6nemli kli-
nik tablolar1 6zetlenmistir.

Viral enfeksiyonlarin klinik tablolar1 karmagik olabilir.
Ornegin bir primer solunum yolu patojeni, baglangigta
yaygin deri dokiintiileri olusturabilir ve sonra ilerleye-

Deri Dokilintulerinden Sorumlu Olan Virusler

Makaiil/ Makiil/
Viriis Papiil Vezikiil  Petesi Viriis Papiil Vezikiil  Petesi
DNA Virisleri RNA Virisleri
Herpesvirlsler Flavivirlsler
e HSV X e Dengue virlsU X X
o \VZV X e Bati Nil virlsU X
e CMV X X (konjenital) e Sari humma virsi X
e Zika virls X
e EBV X X ArenavirUsler
e HHV-6, HHV-7, X e Lassa virls X
HHV-8 e |enfositik X
Poksvirtsler koriyomenenjit
e Variola X virtsu
e Vaksinya X Hantavirtsler
e Maymun gigegi X ® Hantaan virls X
e Molluskum X Filovirtsler
kontagiyozum e Ebola virisu X
virtsu ° Marburg virlsU X
Diger DNA virtsleri Pikornavirisler
e Adenovirts X X e Koksakivirtsler X X X
e |nsan papilloma X e Ekovirlsler X X X
virtsleri Diger RNA virUsleri
e Parvoviris B19 X e HIV X
e HBV X e Kizamikgik virtsu X X X
e Kizamik virlsU X
Viriis Rinore Farenjit Larenjit Krup Bronsit Pnomoni
Rinovirls X X X X
Influenza virlsu X X X X X X
Paramiksovirtsler
e Parainfluenza virls X X X X X X
e RSV X X X X X X
® [nsan metapnomovirtsu X X X X X
e Kizamik virtsU X X
Koronavirls X X X X X
HIV X
Adenovirls X X X X X X

Devam ediyor
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Hepatit Virusleri

YARARLI BILGILER

ciktigini tahmin etmektedir.

* Hepatit A virlst (HAV) kisiden kisiye primer olarak diskiyla kontamine su ve besinlerle, hepatit B virist (HBV) ise primer
olarak kontamine kan/kan Urlnleri ve cinsel temasla bulasir.

* HBV ve hepatit C virlsl (HCV), siroz ve karaciger kanserine yol agabilen kronik, ilerleyici hastalik olusumuyla iliskilidir.

* HBV, HIV'den 100 kat daha bulasicidir ve ABD'de 1.2 milyon, dlinya gapinda ise 350 milyon kisi HBV ile enfektedir.

* HCV enfeksiyonu, ABD'de karaciger nakillerinin énde gelen sebebidir.

+ DSO, tiim diinyada 58 milyon kisinin kronik HCV enfeksiyonu oldugunu ve her yil 1.5 milyon yeni enfeksiyonun ortaya

Birgok viriis (6rn. herpesviriis gubu, adenoviriisler, pa-
ramiksoviriis grubu ve enteroviriisler) karacigeri en-
fekte edebilir, ancak primer karaciger enfeksiyonundan
sorumlu bes viriis vardir.

Niikleik

Viriis Cins Asit Bulas

Hepatit A Hepatovirus RNA Fekal-oral
virtsu (HAV) (hepa,

karaciger)

Hepatit B Orthohepadnavi- DNA Cinsel
virist (HBV)  rus (hepa DNA temas,

virtsu) kan

Hepatit C Hepacivirus RNA Kan
virs (HCV)  (hepa C virls)

Hepatit D Delta virus RNA Cinsel
virtst (delta, D virUs) temas,
(HDV) kan

Hepatit E Hepevirus RNA Fekal-oral
virtst (HEV) (hepa E virls)

Bu viriisler, hafif hastaliktan, hizla 6liime ilerleyen
fulminan (siddetli) hastaliga kadar degisen aralikta akut
hepatit tablosu olustururlar. Ayrica HBV, HCV ve he-
patit D virtisi (HDV), siroz ve hepatoseliiler karsinom

108

riskini artiran kronik hepatitin tiim diinyada goriilen en
sik etkenleridir. Enterik hepatit virtisleri (HAV ve hepa-
tit E virtistt [HEV]) kronik hastalik ile iliskili degildir;
fakat HEV enfeksiyonu immiin yetmezligi olan hasta-
larda kroniklesebilir. Hepatit viriislerinin neden oldugu
akut hastaliklarin klinik tablolar: birbirinden ayirt edi-
lemez. Enfeksiyonlarin ¢ogu asemptomatik veya hafif
seyreder. Fulminan hastaliga ilerleme oncelikle HBV
ve HCV enfeksiyonlarinda goriiliir; HAV1n ilerlemesi
nadirdir. Kronik enfeksiyonlar bityiik sorun olusturur;
zira bu kisiler virisiin bulastirilmasinda kaynak gorevi
goriir ve bu hasta grubu uzun siireli hepatik komplikas-
yonlar igin risk altindadir. Bes hepatit viriisiiniin 6zel-
likleri agagida 6zetlenmistir.

HAV HBV HCV HDV HEV

Akut hastalik + + + + +°

Fulminan hastalik - 4 + - -

Kronik hastalik - + +8 + -

Mevcut antiviral - 1 + - +
tedavi

Mevcut asl 4 + _ _ 40

%En sik etken.
®Su an icin sadece Cin’de onayl.



BOLUM 19

Mantarlara Giris

PATOJEN MANTAR
Enfeksiyon Bolgesi Maya ve Maya Benzeri Kaf Dimorfik Mantar
Kemik iligi Talaromyces Histoplasma
Santral sinir sistemi Cryptococcus Scedosporium Coccidioides
Candida Mucormycetes Histoplasma
Kemik ve eklem Candida Sporothrix Histoplasma
Fusarium Blastomyces
Aspergillus Coccidioides
Talaromyces
Goz Candida Fusarium
Cryptococcus Aspergillus
Mucormycetes
Urogenital sistem Candida
Cryptococcus
Trichosporon
Solunum yolu Cryptococcus Aspergillus Blastomyces
Pneumocystis Mucormycetes Histoplasma
Fusarium Coccidioides
Scedosporium
Deri ve mukoz Candida Trichophyton
membranlar Cryptococcus Microsporum
Trichosporon Epidermophyton
Aspergillus
Mucormycetes
Fusarium
Esmer kifler
Sporothrix
Coklu sistemik bolgeler  Candida Seffaf kifler
Cryptococcus Esmer kfler
Trichosporon

ANTIFUNGAL iLACLAR

Mantar enfeksiyonlarinin tedavisi zordur; zira sik-
likla hastalarin uzun siireli tedavisi gereklidir, mevcut
olan ilag sayis1 siirlidir ve bunlarin da ¢ogu toksiktir.
Bununla birlikte son yillarda, eski ilacglara alternatif
olarak yeni ve daha az toksik antifungallerin gelistiril-

mesiyle 6nemli ilerlemeler kaydedilmistir. Asagidaki
tabloda, belirli klinik durumlar i¢in en sik kullanilan an-
tifungal ilaglarin bir listesi verilmistir. Ozgiin hastaliklar
iin segilecek olan tedavilerden burada bahsedilmemis-
tir; bu bilgiler ileriki béliimlerde yer almaktadir.




KISIM IV Mantarlar

Histoplasma capsulatum. (A) Giemsa ile boyanmis hiicre i¢i maya formlari; (B) Dogada bulunan enfeksiy6z kif formu.

HISTOPLASMA CAPSULATUM

Epidemiyoloji e H. capsulatum var. capsulatum, Ohio ve Mississippi nehir vadilerinde, tim Meksika'da ve Orta ve
GUney Amerika'da dagiim gostermektedir.

e H. capsulatum var. duboisii, tropikal Afrika (6rn. Gabon, Uganda, Kenya) ile sinirlidir.

e Kus veya vyarasa cikartilarlyla kontamine alanlar gibi, nitrojen igerigi yiksek olan topraklarda
bulunur.

e Hastalik salginlari; kus tinekleri, magaralar ve gurik binalara maruziyet veya kazi ve yikimin yapil-
digl kentsel yenileme ¢alismalart ile iliskilidir.

e Enfeksiyon, enfeksiyoz sporlarin solunmasiyla kazanilir.

¢ Kisiden kisiye bulas olmaz.

e Immuin yetmezligi olanlar ve gocuklar, semptomatik hastalik gelisimine karsi en duyarli gruplardir.

e Hastaligin reaktivasyonu ve yayilim géstermesi, immun sistemi baskilanmis kisilerde (6rn. AIDS'li
hastalar) siktir.

Klinik Hastalik e Semptomlarin siddeti ve hastaligin seyri, maruziyet derecesine ve enfekte kisinin imman duru-
muna baghdir.

e Enfeksiyonlarin godu asemptomatik veya kendiliginden iyilesen hafif, grip benzeri hastalik
seklindedir.

e H. capsulatum var. capsulatum’un neden oldugu akut pulmoner hastalik, yiksek ates, bas ag-
rist, kuru 6ksirik ve goguis adrisi ile karakterizedir. Semptomlar siklikla 10 giin iginde dizelir,
fakat goklu organ sistemlerini tutan yaygin hastaliga da ilerleyebilir.

e H. capsulatum var. duboisii'nin neden oldugu Afrika histoplazmozunda pulmoner hastalik nadirdir;
bu hastalik deri ve kemik lezyonlari ile birlikte bolgesel lenfadenopati ile karakterizedir. AIDS'li
hastalarda daha agrr, ilerleyici hastalik olusabilir.

Tani e Solunum yolu 6rneklerinin direkt mikroskopisi ve kultlrQ, histoplazmoz tanisini dogrular.

e Seroloji, AIDS’li hastalar disinda digerleri icin yararhdir.

idrar veya serumda Histoplasma antijeninin saptanmasi, akciger disi hastaligin tanisinda yararlidir.

Tedavi, Kontrol ve
Korunma

Hafif veya orta dlzeydeki pulmoner histoplazmoz, semptomatik olarak veya itrakonazol ile tedavi
edilebilir.

Orta ila agir hastalik, amfoterisin B'yi takiben uygulanan itrakonazol ile tedavi edilir.

Endemik alanlarda etkene maruziyetin 6nlenmesi guictlr; ancak 6zellikle immin yetmezligi olan
hastalarin, kuslarin tinekleyebilecegi bolgelerden kaginmasi gerekir.

Laboratuvarda kiltUrlerle ugrasirken gerekli dnlemler alinmalidir.
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Trikrom ile boyanmis Entamoeba histolytica kistinin sitoplazmasinda, iki gekirdek ve uzun gubuk seklinde kromatoid
cisimcikler gérilmektedir.

ENTAMOEBA HISTOLYTICA

Epidemiyoloji e TUm dlnyada yaygindir.
e En sik, hijyen kosullarinin kotl oldugu tropikal ve subtropikal bolgelerde gordldr.
° Cogu asemptomatik taslyici hastaligin rezervuari olarak gorev yapar.
e Parazitin iki formu vardir: enfeksiyoz kistler ve enfeksiy6z olmayan, ¢cogalan trofozoitler.
e Trofozoitler kolon Iimeninde ¢ogdalir.
e Bulas, kontamine su ve besinlerle ya da oral-anal cinsel davranislarla olur.
Klinik Hastalik * Asemptomatik tasiyicilik
¢ Intestinal amibiyaz: Kolonda lokalize bir enfeksiyondur; karin agrisi, kramplar ve ishal ortaya
cikar.
e Bagirsak disi (ekstraintestinal) amibiyaz: En sik karacigere yayilim olur ve apse olusumuna
yol agar.
Tani e Intestinal amibiyaz tanisi en sik olarak, diski érneklerinin mikroskobik incelemesinde trofozoit ve

kistlerin gortlmesine dayanir.

e Diski ¢rneklerinde E. histolytica tespitine yonelik nlkleik asit amplifikasyon testleri (NAAT lar)
bulunmaktadir.

e Bagirsak disi enfeksiyonu olan hastalarin diski 6érneklerinde parazitler gortlmeyebilir; bu hastalar
igin en glvenilir tani yontemi serolojidir.

Tedavi, Korunma e Akut, invazif olmayan intestinal hastalik metronidazol ve paromomisin kombinasyonu ile tedavi
ve Kontrol edilir.
e Invazif enfeksiyonlar, metronidazol veya tinidazol ile birlikte verilen paromomisin veya diloksanid
furoat kombinasyonu ile tedavi edilir.
e Korunma ve kontrol igin, uygun sanitasyon standartlarinin uygulanmasi ve gerekli oldugu yerlerde
klorlanmis ve filtre edilmis suyun kullaniimasi dnemlidir.

KO KS|DYA liktan sorumlu tutulmustur; ancak giiniimiizde bu para-
zitler, hem immiin sistemi normal hem de baskilanmig
kigilerde patojen olarak tanimlanmaktadir. Ozellikle
Cryptosporidium, kontamine i¢me sularinin tiiketilmesi
veya hobi amacli su aktiviteleri sonucu olusan biytik
salginlarla iliskilidir. Cryptosporidium™un bir¢ok tirii
cesitli hayvanlar1 enfekte eder, fakat Cryptosporidium
hominis ve Cryptosporidium parvum en sik olarak insan
enfeksiyonlarr ile iligkilidir.

Bu Dbolumde Cyclospora,  Cryptosporidium  ve
Cystoisospora olmak tizere ii¢ koksidya tartigimistir.
Birlesik Devletlerdeki Cyclospora enfeksiyonlar: siklikla
gida kaynakl: salginlarla iligkilidir; bu gidalar genellikle,
hijyenik kosullar1 kétii olan iilkelerden nakledilen ¢ig
sebze ve meyvelerdir. Cryptosporidium ve Cystoisospora
ise onceleri HIV ile enfekte kisilerdeki intestinal hasta-



KISIMV Parazitler

Tani

ENTEROBIUS VERMICULARIS —Devami

Anusteki yumurtalarin saptanmasi ve tanimlanmasina dayanir. Yumurtalar ants bodlgesinden
yapiskan bant (seloteyp) ile toplanir ve mikroskopta incelenir; nadiren klgUk eriskin kurtlar da
gortlebilir.

Yumurtalar siklikla digki érneklerinde gozlenmez.

Tedavi, Korunma
ve Kontrol

Mebendazol segilecek ilagtir; albendazol veya pirantel pamoat diger alternatiflerdir. Tedavi igin tek
dozu takiben 2 hafta sonra bir doz daha uygulanir.
Reenfeksiyon riskinin azaltilmasi igin tUm ev halkinin tedavi edilmesi gereklidir.

TRICHURIS TRICHIURA

Epidemiyoloji

Dlnya capinda yaygindir, sanitasyonun zayif oldugu tropikal bdlgelerde daha sik gorulur.

“Kamgi kurdu” enfeksiyonlari igin tek konak insandir; hayvan rezervuari veya artropod vektori
yoktur.

insan enfeksiyonu embriyonlu yumurtanin yutulmasiyla gerceklesir; baslica bulas yolu, insan dis-
kisi ile kontamine toprakta yetisen besinlerin tiketilmesidir.

Yumurtalar ince bagirsakta acilir, serbestlesen larva formu kolona go¢ eder ve burada geliserek
eriskin kurdu olusturur. Yumurta Uretimi yaklasik 2 ay sonra baslar; yumurtalar diskiyla atilir ve
enfektif formun olusmasi i¢in toprakta 2-4 haftaya gereksinim duyarlar.

Klinik Hastalik

Asemptomatik enfeksiyon, endemik bolgelerde en sik gorilen durumdur.

Semptomatik trisuriyaz, karin agrisi, kanli ishal, halsizlik ve kilo kaybi ile seyredebilir. Ciddi
enfeksiyonlarda, defekasyon sirasinda zorlanmaya bagli olarak rektal prolapsus gortlebilir, ayrica
anemi ve eozinofili gelisebilir (doku invazyonu yapan parazit enfeksiyonlari igin karakteristik bul-
gulardir — bu durumda eriskin kurtlar kalin bagirsaklarin mukozal katmanlarina gémdildrler).

Tani

Diski 6rneklerinin mikroskobik incelemesinde karakteristik yumurtalarin gérilmesine dayanir.

Tedavi, Korunma
ve Kontrol

Albendazol veya mebendazol secilecek ilaglardir.
Korunma igin, iyi kisisel hijyen, uygun sanitasyon kosullari ve insan diskisinin glibre olarak kullani-
mindan kaginiimasi énem tasir.

. B

Diskida (A) Ascaris ve (B) kancali kurt yumurtalari.




YARARLI BILGILER

27

Sestodlar

degisen boyutlarda olabilir.

en sondaki proglottidler en blytk yapilardir.

siyonlar ilerleyicidir ve 6ldurict olabilir.

* Yassi solucan enfeksiyonlari Birlesik Devletler'de nispeten nadirdir; en sik gortlen enfeksiyonlar Hymenolepis nana
(fare seridi) ve Diphyllobothrium latum (balik seridi) tarafindan olusturulur.
* Eriskin sestodlar birkag santimetreden (H. nana), 10 metreden daha fazla uzunluga (D. latum ve Taenia saginata) kadar

* Eriskin sestodlar, bir bas kismi ile uzun segmentli bir viicut ya da proglottidlerden olusurlar; bas kismi en kligtk yapi iken,

* Topra@a birakilan Echinococcus yumurtalari 1 yila kadar enfeksiy6z kalabilir.
* Echinococcus multilocularis'e bagli insan enfeksiyonlari 5-15 yil asemptomatik kalabilir, ancak tedavi edilmeyen enfek-

Sestodlar (yass1 solucanlar veya seritler), yassi, serit
benzeri solucanlar (verilen isimlerin nedeni budur)
olup, bagirsak duvarina tutunmayi saglayan vantuz ve
cengelli bir bas (skoleks) ile uzun, segmentli bir viicut
(proglottidler) yapisina sahiptirler. Yassi solucanlar
hermafrodittir; bas kismina en yakin olan segmentler
olgunlasmamigtir, ancak bunlar gelistikce en son ki-
simlara dogru gebe proglottid (yumurtalarla dolu) ha-
line gelirler. Bu gebe proglottidler koparak solucandan
ayrilir ve diska ile atilir. Proglottidlerin ve yumurtalarin

7

A Fa

. =l

morfolojik 6zellikleri, bu solucanlarin ayirt edilmesinde
tanisal dneme sahiptir. Bu solucanlarin boyutlar: da car-
picidir; T. saginata ve D. latum 10 metreye kadar uzun
olabilirken, H. nana ve Dipylidium caninum sadece
birka¢ santimetre uzunlugundadir. Sestodlarin yasam
dongiilerinde genellikle en az iki konak yer alir; eriskin
kurtlar primer konakta gelisirken, larva formlar: ara
konakta gelismektedir. Insanlarin rastlantisal ara konak
olduklar1 enfeksiyonlarin disinda, insandaki hastaliklar
¢ogunlukla intestinal semptomlarla sinirl kalir.

B

(A) Taenia ve (B) Diphyllobothrium yumurtalari.

175
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KISIM VII Degerlendirme Sorulari

Enterococcus faecium
Peptostreptococcus anaerobius
Staphylococcus aureus
Streptococcus pneumoniae
Streptococcus pyogenes (grup A)

moOowe»

Koloradodaki balik avi seyahatinden dondiikten
sonra 36 yasindaki bir erkekte 4 gilindiir devam
eden sulu diyare, krampli epigastrik agri, koti
kokulu diskilama ve gaz sikayetleri geligsmistir.
Hastanin basvurdugu yerel bir hastanede disk: 6r-
negi alinmig ve parazitolojik incelemede, asagidaki
resimde goriilen organizmalar saptanmistir. Bu pa-
razitin en yaygin rezervuari olan hayvan agagidaki-
lerden hangisidir?
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14.

LW
A. Kunduz
B. Kopek
C. Tavsan
D. Yilan
E. Alabalik

Mahalledeki bir restoranda yemek yedikten yak-
lagik 4 saat sonra bir ailenin {i¢ tiyesinde ani bas-
langicli bulanti, kusma ve siddetli karin kramplar:
ortaya ¢ikmustir. Hicbirisinin atesi yoktur ve aile
dyelerinden sadece birinde diyare mevcuttur.
Semptomlar 24 saat icinde diizelmis ve tekrarlama
olmamustir. Bu salgindan sorumlu en olast orga-
nizma hangisidir?

A. Bacillus cereus

B. Campylobacter jejuni

C. Noroviriis

15.

16.

D. Rotaviriis
E. Shigella sonnei

Apendiks yirtilmasindan sonra 52 yasindaki bir
erkekte peritonit gelismistir. Hastaya cerrahi giri-
sim uygulanmis ve sonra klindamisin ve seftazidim
tedavisi verilmistir. Yaklagik 5 giin sonra hastada
siddetli diyare ve karin kramplar1 gelismis, atesi
38.5°C’ye yiikselmistir. Sonraki 5 giin boyunca di-
yaresi kétiilesmis, diskida gros kan varligi saptan-
mis ve kolon mukozasinda beyaz plaklar izlenmistir
(resme bakiniz). Bu hastanin semptomlarindan
sorumlu olan en olas1 organizma asagidakilerden
hangisidir?

Bacillus cereus
Clostridioides difficile
Escherichia coli 0157
Shigella sonnei
Staphylococcus aureus

SESNoR- IS

Elli dokuz yaginda kadin hasta, 3 giindiir siiren goz
sismesi, frontal bag agris1 ve diisiik diizey ates sika-
yetleriyle acil servise bagvurmustur. Fizik muaye-
nede, hastanin sorulara yavas yanit verdigi dikkati
¢ekmistir. Laboratuvar testleri, kanda beyaz kiire
sayisinin arttigini (notrofil hakimiyetinde) ve kan
glukoz diizeyinin 475 mg/dL oldugunu gostermis-
tir. Sintislerin bilgisayarli tomografi taramasinda,
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gereklidir. Islevsel bir dalagin yoklugunda, bu orga-
nizmalarin neden oldugu enfeksiyon o kadar sid-
detli bir boyuta ulagir ki, bakteriler kan 6rneklerinde
dogrudan gozlemlenebilirler. Bu enfeksiyonlarin
biiyiikk ¢ogunlugundan S. pneumoniae sorumludur.
Kanda, giftler halinde gram-pozitif koklarin goriil-
mesi taniy1 dogrular.

‘ gibi kapsiillii bakterilerin ortadan kaldirilmasi igin

“‘
J

Staphylococcus aureus. y A “

11. Dogru yanit: E. Kandidiyaz. j N = y -
Mikroskobik incelemede gozlenen organizmalar = @ ;g b
maya hiicreleridir, dolayisiyla en olasi tant Candida |+ '
enfeksiyonudur. Neisseria gonorrhoeae gram-ne- : \
gatif diplokoklar olarak gorilecektir. Chlamydia ) g | -
trachomatis, hiicre ici bir bakteridir ve iyot ile bo- ' ~ O y
yama sonrasi enfekte hiicrelerin i¢inde inkliizyonlar : - - : o
seklinde gorilir. Trichomonas vaginalis kameili bir Streptococcus pneumoniae.
protozoondur. Bakteriyel vajinoz ise, vajinal mikro-
biyomda baskin olan gram-pozitif basillerden (yani,
laktobasiller), karisik anaerobik tiirlere kayma ile
olusan bir degisiklik sonucu gelisir.

13. Dogru yanit: A. Kunduz.
Sekilde goriilen organizma Giardia lambliadir (veya
G. intestinalis, G. duodenalis). Giardia tim diinyada
yaygin olarak bulunur; daglik bolgelerdeki nehir ve
golleri kontamine eder. Parazitin kirsal alanlardaki
varligi, kunduz ve misk faresi gibi rezervuar hay-

. ’ vanlarda siirdiiriilir. Bu ortamlarda giardiyaz, iyi
\ " islemlenmemis kontamine sularin tiiketilmesiyle
0 kazanilir. Bu sorunun segeneklerinde verilen diger
= hayvanlar (kopek, tavsan, yilan, alabalik), bu para-
] ] e zitin neden oldugu hastaliktan sorumlu degillerdir.
& . p I w g J 4
' ' % 4

= L] i& P y r- . .
Candiida. 7 ' F e g :

12. Dogru yanit: D. Streptococcus pneumoniae. ; »
Asplenik hastalar, kapsiillii organizmalara bagh y1- KA ;
kic1 enfeksiyonlarin gelismesi agisindan artmuig risk
altindadir. Dalak, opsonize edici antikorlarin treti-
minden sorumludur; bu antikorlar, S. pneumoniae,

Haemophilus influenzae ve Neisseria meningitidis . 0



Murrayin . .
TEMEL TIBBI MIKROBIYOLOJI
Esaslar ve Klinik Olgular ikinci BAski

PATRICK R. MURRAY, PhD

KARMASIK BIR KONUYU, KISA VE OZ OLARAK KOLAY ANLASILABILIR
BiR METIN ESLIGINDE YETKIN BiR SEKILDE SUNMAKTADIR.

Ozlii ve okunmasi kolay olan Murray'in Temel Tibbi Mikrohiyoloji: Esaslar ve Klinik Olgular
kitabinin ikinci baskis1, mikrobiyolojinin esaslari konusunda saglam bir temel saglayarak,
ogrencileri yalnizca sinavlara degil ayni zamanda klinik uygulamaya gecise de hazirlar.

Cok satan Tibbi Mikrobiyoloji kitabinin basyazar1 Dr. Patrick Murray tarafindan agik ve

net bir sekilde yazilmis olan 6zet metin, bu zorlu konuya kolay anlasilir ve pratik bir giris
sunmaktadir. Bu kitap, en yaygin olarak rastlanilan organizmalar ve hastaliklari icermesinin
yani sira, ok sayida olgu calismasi, degerlendirme sorulari ve COVID-19 dahil olmak iizere
giincel igerigi kapsamaktadir.

« Bir organizma ile hastalik arasindaki iliskiye odaklanmak i¢in organizma temelli
mantiksal bir diizenleme yapilmistir.

«+ Klinik kosullarda enfeksiyoz organizmalarin anlasilmasini kolaylastirmak icin 180den
fazla klinik olguya yer verilmistir.

« Tam viicut sistemlerini etkileyen hastaliklar ve organizmalar hakkinda ayri
boéliimlerin yer aldigs, klinik muhakeme becerilerinin gelistirilmesine yardimci
olabilecek yeni bir kisim eklenmistir.

« Klinik iliski ve uygulamalari pekistirmek amaciyla, her bir organizma grubu ile ilgili
kisimlarin giris boliimiinde; ayiric tani, organizma smiflandirmasina genel bakis ve
enfeksiyonlarin tedavisinde kullanilan antimikrobiyallerin bir listesi verilmistir.

» Gorsel kavrama ve 6nemli noktalarin kolayca gézden gecirilmesini saglayan ¢ok sayida
tablo ve yiiksek kaliteli resimler kullanilmistur.

+ Oz degerlendirme ve sinav hazirligina yardimei olmak icin daha fazla coktan segmeli
soru icermektedir.

Orjinali “Murr

Second Editior

lirkce gevirisi Els

yayinlanmalktadir.
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