Tibhi

Mikrobhiyoloji
Akil Notlar

Resimli . Pratik . Guncel

Editor:
Prof. Dr. Yakut AKYON YILMAZ

v/ Mikrobiyoloji Temel Kaynaklarinin Ozetleri
v 0grenmeyi Kolaylastiran Resimler

v/ Kolay Ogrenmeyi Saglayan Tablolar el GEHQ,&

v/ Uyarici Dikkat Kutulari $“\( \ &
oz 3

/ Klinik Mikrobiyoloji TLENDI) .

WY
KAY\\V&-""

[ YV V.V

/,/:"ﬂ. <4‘ 4 l

GUNES TIP KITABEVLERI






Tibhbi
Mikrobiyoloji
74 Akil Notlary

Referans Kaynaklar Sizin i¢in Ozetlendi !

Prof. Dr. Yakut Akyon Yilmaz

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi
Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali

GUNES TIP KiTABEVLERI



TIBBi MIKROBIYOLOJi AKIL NOTLARI
Copyright © 2018

Bu Kitabin her tirll yayin hakki Giines Tip Kitabevleri Ltd. Sti.'ne aittir.
Yazil olarak izin alinmadan ve kaynak gésteriimeden kismen veya tamamen kopya edilemez;
fotokopi, teksir, baski ve diger yollarla cogaltilamaz.

ISBN: 978-975-277-689-0

Yayinci ve Genel Yayin Yénetmeni: Murat Yilmaz

Genel Yayin Yénetmeni Yardimcisi: Polat Yiimaz

Yayin Danigsmani ve Tibbi Koordinatér: Dr. Ufuk Akgil

Dizgi - Diizenleme: Umit Sagl

Kapak Tasarimi: ihsan Agin

Baski: Ayrinti Basim Yayin ve Matbaacilik Hiz. San. Tic. Ltd. Sti.
ivedik Organize Sanayi Bélgesi 28. Cad. 770 Sok. No: 105-A
Ostim/ANKARA
Telefon: (0312) 394 55 90 - 91 - 92 » Faks: (0312) 394 55 94
Sertifika No: 13987

UYARI

Medikal bilgiler surekli degismekte ve yenilenmektedir. Standart glvenlik uygulamalarn dikkate
alinmali, yeni arastirmalar ve klinik tecriibeler 1siginda tedavilerde ve ilag uygulamalarindaki
degisikliklerin gerekli olabilecegdi bilinmelidir. Okuyuculara ilaglar hakkinda tretici firma tarafindan
saglanan ilaca ait en son Urin bilgilerini, dozaj ve uygulama sekillerini ve kontrendikasyonlari kontrol
etmeleri tavsiye edilir. Her hasta icin en iyi tedavi seklini ve en dogru ilaclari ve dozlarini belirlemek
uygulamayi yapan hekimin sorumlulugundadir. Yayinci ve editérler bu yayindan dolayr meydana
gelebilecek hastaya ve ekipmanlara ait herhangi bir zarar veya hasardan sorumlu degildir.

GENEL DAGITIM
GUNES TIP KITABEVLERI
ANKARA ISTANBUL KADIKOY
M. Rauf Inan Sokak No: 3 Gazeteciler Sitesi Saglam Fikir Sokak | Rasimpaga Mah. Iskele Sokak
06410 Sthhiye / Ankara No:7/2 Esentepe / Istanbul No:4/A Kadikdy / Istanbul
Tel: (0312) 431 14 85+ 43511 91-92 | Tel: (0212) 356 87 43 Tel: (0216) 546 03 47
Faks: (0312) 435 84 23 Faks: (0212) 356 87 44

www.guneskitabevi.com
info@guneskitabevi.com



Tibbi Mikrobiyoloji; Bakteriyoloji, Viroloji, Mikoloji, Parazitoloji ve Bagisiklik Bilimin-
den olusan, bilimsel ¢alismalar sonucunda elde edilen yeni bulgularin bildiklerimizi
degistirip sekillendirdigi dinamik bir bilimdir.

Tibbi Mikrobiyoloji Akil Notlar1 kitabinda, Tibbi Mikrobiyoloji konular1 6zetlenerek siz
degerli 6grencilerimizin 6grenmesi kolaylastirilmaya ¢alisild.

Tibbi Mikrobiyoloji Akil Notlar1 kitabi, saglik bilimleri ile ilgilenen her 6grencinin
yararlanmast icin hazirlandi. Ozellikle Tip, Dis Hekimligi, Eczacilik, Saglik Bilimleri
Fakiilteleri 6grencileri ve Tipta Uzmanlik ve Dis Hekimliginde Uzmanlik sinavina ha-
zirlanan 6grenciler igin yararli olacaktir.

Bu kitabin hazirlanmasinda yer alan bilim insanlarimiza ve bagta [hsan Agin olmak
tizere Giines Tip Kitabevleri caliganlarina tesekkiir ederim.

Umarim 6grencilerimiz keyifle ve zevk alarak Tibbi Mikrobiyoloji Akil Notlar1 kitabin-
dan yararlanirlar.

Prof. Dr. Yakut Akyon Yilmaz
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Polisakkarit zincirler

(glikan kisimi) Peptidoglikan

Peptit ¢apraz-baglar
(peptit-kismi)

Sekil 3. Peptidoglikan yapisi.

Gram Pozitif Bakteri Duvari

Yaklasik 50 katmandan olusmus kalin bir peptidoglikan tabakasina, kovalan olarak
bagli teikoik ya da teikuronik asit, gram pozitif bakteri duvarinin ana yapisini olustu-
rur. Teikoik asit, fosfor iceren ribitol veya gliserol polimerleridir. Bazen notral polisak-
karitler de bu yapida yer alir. Eger fosfat yoksa bakteri teikuronik asit sentezler (gluku-
ronik asit iceren polisakkarit). Lipit iceren lipoteikoik asit ise zardaki glikolipidlere
baglidir (zar teikoik asiti). Ya da fimbriyal1 bakterilerde fimbriyanin ucunda yer almak
suretiyle adezin molekiilii olarak fonksiyon goriir (Sekil 4).

Teikoik asit negatif yiiklii oldugu igin gesitli bakteri fonksiyonlarinda rol oynayan
Mg™" gibi katyonlar1 baglar, gram pozitif bakterilerin major yiizey antijenlerini tagir,
bakteriyofajlar i¢in reseptor gorevi goriir.

Duvara bagh
protein

/ Teikoik asit

Lipoteikoik

Peptidoglikan

Sitoplazmik
Zar

Sekil 4. Gram pozitif bakteri duvari.
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A -a-

B ezl
(GRVaY L

D

A: Monotris B: Lofotris C: Amfitrig D:Peritrig

Sekil 7. Bakterilerde flagellum yerlesimine gore adlandirma.

dirsek filaman

Y

P disk

sitoplazmik zar

N M disk

Sekil 8. Bakteri flagellumunun yapisi.

Hareketin olusmasi, hiicre icine proton akisi ile gerceklesir. Boylece sitoplazmik
zarda yerlesen i¢ diskler iizerinde elektrostatik bir kuvvet olusur; bu da flagellumda
rotasyon hareketini baslatarak, bakteriye pervane tarzinda bir donme hareketi saglar.

Fimbriya (pilus)

Fimbriya ya da pilus (¢ogulu pili) bir¢ok gram negatif bakteride bulunan pilin ad1 veri-
len protein alt tinitelerinden yapilmus, flagellumdan daha kisa ve ince, esnek olmayan
yiizey uzantilaridir. Iglevlerine gore iki tiirliidiir: 1) Adi pilus (bakterinin konak hiicre
yiizeyine tutunmasinda-aderens- rol oynar); viriilansla iliskilidir 2) Seks pilus (genetik
madde aktariminda-konjugasyon-rol oynar).
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Mikroorganizmalar hastalik olusturma egilimlerine gore ikiye ayrilabilir:

Zorunlu patojenler

Her zaman enfeksiyon olustururlar.

Ornekler:

B Mpycobacterium tuberculosis (tiiberkiiloz)

B Neisseria gonorrhoeae (gonore-bel soguklugu)
m Francisella tularesis (Tularemi)

m Plasmodium tiirleri (malaria-sitma)

m Rabies virusu (kuduz)

Firsat¢1 (opportiinist) patojenler

Hastanin normal florasinda her hangi bir enfeksiyona yol agmadan bulunup kan ve
doku gibi savunmasiz bolgelere ulagtiginda hastaliga yol acarlar.

m Ornek: Staphylococcus aureus

W Escherichia coli

m Candida albicans gibi.

Insan viicudunu kolonize eden ¢ok sayida ve cesitte mikroroganizma bulunmakta-
dir. Buradaki mikroroganizmalarin belirlenmesi ve insan sagligindaki roliiniin arasti-
rilmast i¢in baglatilan “Human Microbiome Project (HMP)” de deri, tiim mukozal
ylizey, bagirsak ve insan viicudunun cesitli bolgelerinin mikrobiyotas: molekiiler gene-
tik yontemler ile analiz edilmektedir. ilk verilere gére insan mikrobiyotasi ¢ok karma-
siktir ve hastalik sirasinda bazi dinamik degisiklikler gecirmektedir. HMP ile insan
viicudunda yaklasik 10" bakteri bulundugu, bu sayinin viicutta bulunan hiicre sayisin-
dan 10 kat fazla oldugu belirtilmektedir.

Viicudun mikrobiyotasinda sik bulunan mikroorganizmalar

SOLUNUM YOLLARI VE BAS BOLGESI

Agiz, orofarinks ve nazofarinks Kulak
Anaerop bakteriler Koagulaz negatif stafilokoklar
Peptostreptococcus spp. deride bulunan mikroorganizmalar

Veillonella spp.
Actinomyces spp.
Fusobacterium spp.

GOz
Koagulaz negatif stafilokoklar daha ender olarak
nazofarinksde bulunan mikrororganizmalar

Aerob bakteriler (Haemophilus spp., Neisseria spp., viridans
Streptococcus spp. streptokoklar)
Haemophilus spp.

Alt solunum yollari

Larinks, trakea, ve alt solunum yollari genellikle
sterildir; Ust solunum yollari salgilari ile gecici
kolonizasyon olusabilir.

Neisseria spp.
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Bakteri hiicre duvar
icindeki adezinler

konak hiicre zarl

Sekil 1. Bakteri hicresinin konak hticre ylzeyine aderensi.

Tablo 2. Bakteriyel adezinler.

Bakteriyel adezinler

Fimbriyal adezinler
Fimbriyali (pili) bakterilerde, fimbriyanin u¢ kisminda lokalize (yerlesik)
Orn. Neisseria meningitidis, Neisseria gonorrrhoeae, Escherichia coli tip 1 fimbria

Non-fimbriyal adezinler
Fimbriyasiz bakterilerde oldugu kadar fimbriyali bakterilerde de bulunabilir. Iki sekilde gérilebilirler
1. Bakteri hicre ylzeyine bagli
Orn. Streptococcus pyogenes, Bordetella pertussis, Mycoplasma pneumoniae adezinleri
2. Serbest haldeki adezinler (biyofilm olusumunda 6nemli rol oynar)
Orn. Bazi bakteriler tarafindan olusturulan kapstl ve 6zellikle slaym maddesi, Pseudomonas.
aeruginosa ekzopolisakkariti

Biyofilm

Baz1 bakteriler, belirli yiizeylerde biyofilm adi verilen yapilar olustururlar. Biyofilmler
yapigkan ags1 bir matrikste birbirlerine tutunmus ¢esitli mikroorganizmalardan olusan
yapilardir ($ekil 2). Biyofilm olusturan mikroorganizmalar slaym ya da benzeri hiicre

Sekil 2. Bakteri hiicresinin konak hticre ylizeyine aderensi.
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Tablo 2. Cesitli Antibiyotiklere Direng Mekanizmalari (Devami)

azaltan mutasyonlar

Antibiyotik ..
Grubu Direng Turi Diren¢ Mekanizmasi Ornek Bakteriler
Atim Yeni bulunan, zar (membran) | Cesitli gram pozitif ve gram
taslyicilar negatif bakteriler
DNA'ya Kazanilmis koruma proteini Gram negatif bakteriler
baglanmadan gnr geni
koruma
Enzimatik Mutasyona ugramis Gram negatif bakteriler
degisiklik aminoglikozid
asetiltransferaz
Rifampin Hedefte degisiklik | RNA polimeraza baglanmayi S. aureus ve M.

tuberculosis'de

Tetrasiklinler

Atim

Yeni bulunan, zar taslyicilari

Gram pozitif ve gram
negatif bakterilerde atim
proteinlerini kodlayan tet
genleri

Hedefte degisiklik

Ribozoma baglanarak aktif
bolgenin yapisini degistiren
(ribozom koruyucu)
proteinlerin sentezi

Bir cok gram pozitif ttrde
bulunan tet (M)

Sulfonamidler

Hedefte degisiklik

Hedef enzim olan DHPS'in
(Dihidropteroat sentetaz)
degisiklige ugratiimasi veya
asiri dretimi

Cesitli gram pozitif ve gram
negatif bakteriler

Trimetoprim

Hedefte degisiklik

Dusuk afiniteli yeni DHFR
(dihidrofolat rediiktaz)
genlerinin edinilmesi veya
asiri dretimi

Cesitli gram negatif
bakteriler, S. aureus

Antibiyotiklere direng, antibiyotik kullaniminin beklenen bir sonucudur.
Antibiyotik kullaniminda titiz davranilmasi, gereksiz ve asir1 antibiyotik kullanimin-

dan kaginilmasi, direng yayilimini azaltmakta etkili olacaktir.

Kaynaklar

1. Tille P. Bailey & Scott’s Diagnostic Microbiology, 13th ed, Elsevier, St Louis, Missouri, USA,
2014, p.153.

2. Rice LB, Sahm D, Bonomo RA. Mechanisms of resistance to antibacterial agents in
Versalovic ], Carroll KC, Funke G, Jorgensen JH, Landry ML, Warnock DW. (eds) Manual
of Clinical Microbiology tenth edition, Washington DC. ASM press, 2011: 1082-1114.

3. Opal SM, Aurora PV. Molecular Mechanisms of Antibiotic Resistance in Bacteria in Mandell
GL, Bennett JE, Dolin R (eds). Principles and Practice of Infectious Diseases. Seventh editi-
on. Philadelphia, USA, Churchill Livingstone, 2010: 279.

4. DG White, MN Alekshun, PF McDermott (eds) Frontiers in Antimicrobial resistance, 1.st
ed Washington DC: ASM Press, 2005:151-164.
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Tablo 2. Stafilokokkal hastaliklar.

Hastalik Onemli Bilgiler

Staphylococcus aureus

Toksine bagli gelisen hastaliklar

Haslanmis deri sendromu Derideki kabarciklarda bakteri veya l6kosit yoktur.

Besin zehirlenmesi Istya direncli enterotoksin sorumludur; hizla bulgu verir.

Toksik sok Coklu sistem hastaligi; ates, dokuntd, hipotansiyon, sok.

Stpdiratif enfeksiyonlar

impetigo

Folikdlit

Fronkdl

Karbankul

Mastit

Bakteriyemi Siklikla damar ici kateter varligina bagl

Endokardit Ozellikle damar ici ilac kullanan bireylerde

Pnémoni

Ampiyem

Cocuklarda uzun kemiklerin metafizlerinde, eriskinlerde vertebra
(omurga) kemiklerinde daha sik.

Osteomiyelit

Septik artrit Ozellikle intraartikiler enjeksiyonu takiben.

Tum stafilokoklar

Yara enfeksiyonlari

idrar yolu enfeksiyonlari

S. saprophyticus daha cok genc kadinlarda etkendir.

Kateter ve sant enfeksiyonlari

>%50'si KNS.

Protez enfeksiyonlari

Ozellikle KNS, kalca protezi, protez kapak endokarditi.

Laboratuvar Tanisi

m Direkt mikroskopi: Klinik 6rneklerin Gram boyali incelemesinde gram pozitif tek
veya kii¢iik grup halinde koklar.

m Kilttr: Koyun kanli agar (beta-hemolitik, sar1 koloniler siklikla S. aureus olarak ta-
nimlanir; bazi KNS’lar da beta-hemoliz yaparlar)

®m Tamimlama: Stafilokoklar katalaz pozitif olmalariyla streptokoklardan ayrilir. Stafi-
lokoklar siniflandirmak i¢in koagtilaz testi yapilir (S. aureus: koagiilaz pozitif, KNS:
koagtilaz negatif)

Tedavi: Stafilokoklarin %901 penisilinaz (beta-laktamaz) tretirler ve penisilinlere
direnglidirler. Bunun istesinden gelebilmek i¢in beta-laktamaz direngli semi-sentetik
penisilinler (metisilin, nafsilin, oksasilin, dikloksasilin) iiretilmistir. Ancak metisilin
direncini kodlayan mecA gen kompleksine sahip stafilokoklarin ortaya ¢ikisi ile 6zel-
likle MRSA suglar1 problem olmaktadir. MRSA suslar1 karbapenemler dahil tiim beta-
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Tedavi, Onlem ve Kontrol

Tedavi verilmeyen olgularda mortalite 30-60’a ulagabilir. Gentamisin, florokinolonlar
ve doksisiklin kullanilabilecek antibiyotiklerdir. Penisilinler ve bazi sefalosporinler
etkisizdir. Insandan insana bulas yoktur, Enfeksiyon kaynaklar1 ve vektorlerden uzak
durulmalidir; giysi ve eldivenler koruyucudur. Av etleri iyi pisirilmelidir. Laboratuvar
calisanlar1 i¢in hazirlanmig canl atteniie agis1 vardir.

Brucella

Bruselloz (dalgali ates, ondulan ates, Malta hummasi) ad1 verilen zoonotik enfeksiyo-
nun etkenidir. Insanlarda en sik enfeksiyon olusturan dért tiirii vardir (Tablo 2).

Tablo 2. Brucella turleri

Brucella tiirii Rezervuar
B. abortus Sigir, manda
B. melitensis Keci, koyun
B.suis Domuz
B.canis Kopek

Genel Ozellikleri

Cok kiigiik, gram negatif, kokobasil

Hareketsiz

Zorunlu aerop,

Karbonhidratlar1 fermente etmez

Yavas trer (>1 hafta)

Hiicre ici patojen; serum ve fagositler ile 6ldiirmeye direngli
Diizenli (S) veya diizensiz (R) tipi koloni olusturabilir

Patogenez

Endotoksin olusturur; etkisi diger gram negatif basillerdekinden daha azdir.

S tipi kolonilerin R tipine doniismesi ile viriilans azalir; bu 6zellik lipopolisakka-
ritteki O antijenine baglidur.

Bakteri retikiiloendoteliyel sistemde (RES) makrofaj ve monositlerce fagosite
edilir, fagozom-lizozom fiizyonunu inhibe ederek ¢ogalir, buradan dalak, karaci-
ger, kemik iligi, lenf nodlar1 ve bobreklere ulasir. Bu organlarda graniilom ve
harabiyete yol agar.
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Epidemiyoloji

Gastrointestinal sistemde ¢ok sayida E. coli bulunmaktadir. Buradaki bakteriler bagir-
saktan periton bosluguna gectiginde enfeksiyona yol agabilir, ama daha sik olarak
icerdikleri virtilans faktorleri sayesinde firsat¢1 enfeksiyonlar olustururlar. E. coli: 1.
Sepsisli hastalardan en sik izole edilen etkendir, 2. Toplum kaynakli {iriner sistem
enfeksiyonlarinin %80’inden sorumludur, 3. Onemli bir gastroenterit etkenidir.
Yenidogan menenjiti ve gastroenterit digindakilerin tiimii endojen enfeksiyonlardir;
normalde bagirsak florasinda bulunan bakteri konakta bir travma veya bagigikliginda
bir baskilanma oldugunda enfeksiyona yol agar (Tablo 5).

Tablo 5. E. coli'nin neden oldugu gastrointestinal enfeksiyonlar.

Bakteri Enfeksiyon yeri Hastalik

ETEC ince bagirsak Seyahat diyaresi, yenidogan diyaresi

EPEC ince bagirsak Bebeklerde diyare

EAEC ince bagirsak Seyahat diyaresi, bebeklerde diyare

EHEC Kalin bagirsak Hemorajik kolit; hemolitik tremik sendroma dénebilir
EIEC Kalin bagirsak Diyare, dizanteriye dénusebilir.

E. coli'nin Neden Oldugu Bagirsak Dis1 Enfeksiyonlar

Uriner Sistem Enfeksiyonu

Bazi serogruplar daha sik etken olur. Bu serogruplar adezin olusturarak (6zellikle P
pilusu) diriner sistemi kaplayan hiicrelere tutunup bakterinin idrarla atilmasini engel-
ler; olusturdugu hemolizin HIyA eritorisit ve diger hiicreleri parcalar, sitokin salinimi
ve enflamasyona yol agar.

Yenidogan Menenjiti

Bir aydan kiigiik bebeklerde menenjite yol acar; etkenlerin %70’inde K1 kapsiil antijeni
bulunur.

Sepsis

Sepsis, Uriner sistem veya gastrointestinal sistem enfeksiyonlarindan sonra ortaya
¢ikar, bagisikligi baskilanmis hastalarda mortalitesi yiiksektir.

Klebsiella, Enterobacter, Serratia, Proteus, Morganella,
Providencia ve Citrobacter tirleri

Bu enterik Gram negatif basil gruplari ile olusan hastaligin patogenezi E. coli'nin neden
oldugu hastaliklardaki 6zgiil olmayan faktorlere benzerlik gostermektedir.

Klebsiella

K. pneumoniae normal kisilerin %5 kadarinda solunum yolu ve digkida bulunmaktadur.
Bakteriyel pnomonilerin kiigiik bir oranindan (%1) sorumludur. Klebsiella tiirleri has-
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Bacteroides, Parabacteroides

Bacteroides cinsi igerisinde safraya direngli tiirler yer almaktadir. Bunlar i¢inde en
onemlisi Bacteroides fragilistir. Bacteroides ler yakin zamana kadar B. fragilis grubu ve
bunun disinda kalan tiirler olarak iki alt grupta siniflandirilmaktayken, bugiin
Bacteroides cinsi, agirlikli olarak B. fragilis grubunu olusturan tiirler ile sinirlandiril-
mustir. Diger bazi tiirler ise yeni bir cins ad1 altinda, Parabacteroides cinsinin iiyeleri
olarak siniflandirilmislardir.

Bacteroides cinsinde yer alan bakteriler soluk ve diizensiz boyanan, yer yer vakuollu
gorintmli, pleomorfik gram negatif basillerdir (Resim 1). Kanli besiyerinde gri beyaz
renkli, diizgiin kenarli, konveks koloniler olustururlar. Bacteroidesler agirlikli olarak
kolon ve kadin genital sistem mikrobiyotasinda bulunmalar1 nedeniyle siklikla diyat-
ram alt bolgesinde gelisen enfeksiyonlardan izole edilirler. Klinik 6rneklerden en sik
izole edilen tiir olan B.fragilis, anaerop gram negatif bakteriyemilerin de en sik goriilen
etkenidir.

Resim 1. Bacteroides fragilis mikroskopik géranim.

Tablo 2. Bacteroides/Parabacteroides turlerinin etken oldugu baslica enfeksiyonlar.

Bacteroides/Parabacteroides tlrlerinin etken oldugu enfeksiyonlar

Karin ici enfeksiyonlar

Kadin genital sistem/pelvik enfeksiyonlari

Diyabetik ayak, dekubitus Ulseri (yatak yaralari) enfeksiyonlari

Anaerop bakteriyemiler

Gastroenterit (enterotoksin yapan B. fragilis suslari)

Bacteroides/Parabacteroides’ ler gesitli antibiyotiklere direncli olmalar1 nedeniyle
tedavide sorun yaratmalari agisindan da biiyiik 6nem tasirlar.

Prevotella

Bu cins igerisinde safraya duyarli, sakkarolitik, cogu kdsele renginden, koyu kahveren-
giye kadar degisen renklerde pigment olusturan pek gok tiir yer alir. Prevotellalar
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MIKOPLAZMALAR

Burgin Sener

Mpycoplasmataceae ailesinde bulunan bakteriler en kiigiik bakteriler olup hiicre duvari
icermezler. Pek ¢cok metabolik yolu da icermediklerinden tiremeleri i¢in zengin, komp-
leks besiyerlerine (sterol iceren) gereksinim duyarlar. Aerob olan M. pneumoniae digin-
daki tiirler fakiiltatif anaeroptur. Mikoplazmalar ikiye béliinerek cogalirlar; kati besiye-
rinde “yagda yumurta” goriiniimlii koloniler yaparlar. Ureaplasma kolonileri ¢ok kiigiik
oldugundan “T (tiny) suslar” olarak da bilinirler.

Patogenez

Aderens faktorleri: M.pneumoniae’ya ait P1 adezin solunum yolu epitelindeki sialik asit
tinitelerine baglanarak kolonize olur. M. pneumoniae kolonizasyonu sonucunda epitel-
deki siliyer aktivite bozulur.

Toksik metabolik tiriinler: Metabolizmalari sirasinda agiga ¢ikan hidrojen peroksit,
stiperoksit gibi toksik triinler konak dokusunda hasara yol agar. Konak hiicredeki
katalazi da inhibe derek bu toksik {iriinlerin miktarini arttirirlar.

Immiinopatogenez: Mikoplazmalar makrofajlar1 aktive edip sitokin salinimina ve
lenfosit aktivasyonuna neden olurlar. M. pneumoniae bir siiper antijendir.

Mycoplasmataceaeailesinde insanda enfeksiyona yol agan iki cins bulunur: Mycoplasma
ve Ureaplasma. Bu bakterilerin neden olduklar: enfeksiyonlar Tabloda verilmistir. M.
pneumoniae toplum kaynakli pndmonilerin yaklasik %40’ indan sorumludur. Chlamydia
pneumoniaenin neden oldugu atipik pnomoni klinigi ile gok benzer 6zellikler gosterir.

Tir Hastalik Laboratuvar Tanisi Tedavi
M. pneumoniae | Ust solunum yolu enfeksiyonu (USYE,) | Kltir Azitromisin
trakeobronsit, atipik pnémoni Seroloji* Doksisiklin
Stevens-Johnson sendromu, eritema Florokinolonlar
multiforme

OtoimmuUn hemolitik anemi

M. hominis Pyelonefrit, pelvik inflamatuvar Kaltar Tetrasiklin
hastalik, postpartum ates Klindamisin
M. genitalium Non-gonokokkal dretrit, pelvik Kaltarde tretmek cok Azitromisin
inflamatuvar hastalik zordur. Tetrasiklin

U. urealyticum Non-gonokokkal Uretrit, pyelonefrit Kaltar Tetrasiklin
Eritromisin

*: Hastalarin %34-68'inde insan eritrositlerini +40C'de aglitine eden “soguk agldtininler” olusur.
EBV, CMV ve adeno viriis enfeksiyonlari sirasinda da soguk aglutinin pozitifligi saptanabilir.

Kaynaklar

1. Mycoplasma and Ureaplasma. In: Murray PR, Rosenthal KS, Pfaller MA (Ed). Medical Mic-
robiology p.125-137; Philadelphia PA: Elsevier Saunders, 2013.

2. Meyer Sauteur PM', van Rossum AM, Vink C. Mycoplasma pneumoniae in children: carria-
ge, pathogenesis, and antibiotic resistance. Curr Opin Infect Dis. 2014 Jun;27(3):220-7
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Zarf

Protein kilif

Protein Kilif (Kapsid) (Kapsid)

Nikleik asit

Nilkleik asit (Viral genom)

(viral genom)

Sekil 1. Ciplak (solda) ve zarfli (sagda) virlslerin yapisi.

sirasinda kendi genomlarindaki bilgiyi kullanirlar ve konak hiicreye kendi proteinleri-
ni drettirirler. Viral genom tarafindan kodlanan proteinler “yapisal proteinler” ve
“yapisal olmayan proteinler” seklinde iki grupta toplanirlar. Yapisal proteinler bir viriis
partikiiliinii olusturan biitiin proteinlerdir. Kor (6zyap1), kapsid ve zarf glikoproteinle-
ri yapisal proteinlerdir. Yapisal olmayan proteinler ise enfekte hiicre i¢inde tiretilmis ve
etkisini burada gosteren proteinlerdir. Viriis konak hiicreye girdiginde 6ncelikle yapisal
olmayan proteinlerin tiretilmesi gerceklesir. Viral genom replikasyonunun baslamasiy-
la eg zamanli olarak yapisal proteinler iiretilmeye baslanir. Bu nedenle genellikle yapisal
olmayan proteinlere “erken proteinler” yapisal proteinlere “ge¢ proteinler” ad1 verilir.

Yapisal Proteinler

a. Kor Proteinleri: Argininden zengin, bazik yapida ve viral genomla birlesik protein-
lerdir. Viral niikleik aside seklini veren ve kapsid igerisinde paketlenmesini saglayan
proteinlerdir. Viral niikleik asitle birlesik haldeki kor proteinlerine beraberce “ntikle-
oprotein” ad1 verilmektedir. Nitkleoprotein ve kapside beraberce “niikleokapsid adi ve-
rilmektedir.

b. Kapsid Proteinleri: Kapsid, “kapsomer” ad1 verilen ve sadece bir ya da birkag tip ya-
pisal protein alt tinitelerinden olugur. Bir kapsomer ¢ok sayida yapisal birimden olusur
(protomerler). Kapsomerler protein-protein etkilesimleriyle kendi kendine dizilerek
viriis partikiiliiniin ylizeyini ve viral mimariyi olustururlar.

Viral genomu paketlemenin en ekonomik yolu olarak bir ya da birkag tipten tek-
rarlayan protein iinitelerden olusmus kapsid simetrik sekildedir. Dogada ii¢ gesit viral
kapsid simetrisine rastlanir: Kiibik (ikozahedral) simetri, sarmal (helikal) simetri ve
karmasik (kompleks) simetri.

Kiibik simetri: Yirmi tiggen ytizey ve 12 koseden olusan polihedron bir yapidir. Oni-
ki kdsede bulunan kapsomerler sadece bes adet kapsomer ile komsuluk yaptiklarindan
“pentamer” ya da “penton” adiyla anilirlar. Yiizey ve kenarlarda bulunan kapsomerler
ise alt1 kapsomerle komguluk yaparlar ve “hekzamer” ya da “hekzon” adini alirlar. Kii-
bik simetri gosteren bir kapsidde her zaman 12 penton bulunur. Hekzon sayisi ise
viral kapsidin biiyiikliigiine gore degisiklik gosterir.
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2. Viral enfeksiyon tarafindan tetiklenen bagisik yanitin saptanmasi (indirekt yak-

lagimlar)

Total
antikorlarin
(IgG ve diger)

Saptanmasi

Yontem

Presipitasyon,
Aglutinasyon,
Kompleman
birlesmesi,
Hemaglutinasyon
onlenim, diger
testler

IgM saptanmasi

lgG saptanmasi

ELISA, IF, RIA, diger
testler

Yaygin

Kullanilan
Enfeksiyonlar

Tibbi 6nemi olan
virdslerin

cogu

Ozellik

o Kalitatif sonuc alinir

e Akut enfeksiyonun dogrulanmasi
icin, akut ve konvelesan dénemlerde
(10-14 gun arayla) alinan serum
orneklerinde antikor titresinde dort
kat ve daha fazla artis
(Serokonversiyon) saptanmalidir

e Nadiren kullanilir

o Kalitatif ya da kantitatif sonug
alinabilir

e Duyarlilik ve 6zgullik etken ve
yonteme gore degiskendir

e Genellikle Akut Enfeksiyon
gostergesidir (ilk hafta- 3 ay)

e Degerlendirmede yalanci pozitiflik /
capraz reaksiyonlar dikkate
alinmalidir

e Dogrulama gereken durumlarda
Western Blot, "Recombinant
Immunoblot assay” (RIBA) gibi
yontemler kullanilabilir

e Kalitatif yada kantitatif sonug
alinabilir

e Duyarlilik ve 6zgullik etken ve
yonteme gore degiskendir

e Maruziyet ya da Asilama Sonucu
Badisiklik gostergesidir

e Degerlendirmede yalanci pozitiflik /
capraz reaksiyonlar dikkate
alinmalidir

e Dogrulama gereken durumlarda
Western Blot, RIBA gibi yontemler
kullanilabilir

125



130 viroLOJi

1
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Influenza A

NA

NB

|
!

NB

I
f

Influenza B

Influenza C

Sekil 1. influenza A, B ve C tiplerinin sematik genom gérinimleri. Structure and genome orga-
nisation of influenza viruses. Expert Reviews in Molecular Medicine, Cambridge University Press,
2001den alinmistir.

Yiizey Glikoproteinlerinin Onemi

Hemaglutinin: Virion yiizeyinden disar1 dogru uzanan ¢omak seklinde zarf glikop-
roteinleridir. Ug polipeptidin biraraya gelmesiyle olusmuglardir (trimer yap1). Viriisiin
antijenik belirleyicisidir. Ayni1 zamanda viriisiin konak hiicre yiizeyindeki siyalik asit
reseptorlerini taniyip tutunmayi saglayan molekiilleridir.

Néraminidaz: Virion yiizeyinden digar1 dogru uzanan mantar seklinde zarf glikopro-
teinleridir. Dort polipeptidin biraraya gelmesiyle olusmuslardir (tetramer yap1). Siyalik
asit iceren glikoproteinlerden terminal siyalik asitlerin uzaklastirilmasini katalizler. Bu
islem viriisiin enfekte hiicreden tomurcuklanmasinda kritik 6neme sahiptir.

influenza Viriuslerinde Antijenik Varyasyon: Influenza A viriisleri siklikla anti-
jenik ozelliklerini degistirirler. Sonugta viriisiin antijenik varyantlariyla tekrarlayan
enfeksiyonlar goriiliir. Konagin bu varyantlara immiinolojik direnci bulunmamaktadir.
Hatta diinya tizerindeki insan toplumunda daha 6nce karsilagilmamis yeni antijenik
yapilar ortaya ¢ikabilir ve pandemilere neden olabilir. Antijenik varyasyon oncelikle iki
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Tablo 7. Parainfluenza virtis genomunun kodladigi proteinler ve fonksiyonlari.

Protein Fonksiyon

Orijinal isim Simge

Hemagglutinin- Neuraminidase HN Sialik asit iceren hticresel molekdillere viral tutunma

Fusion protein F HN ile birlikte aktive F proteini virstn hicre icine
girmesine yardimci olur

Nucleoprotein NP L ve P proteinleri ile birlikte primer transkripsiyonu
baslatir

Large-polymerase protein L NP ve P proteinleri ile birlikte primer transkripsiyonu
baslatir

Phosphorylated nucleocapsid- P L ve NP proteinleri ile birlikte primer transkripsiyonu

associated protein baslatir
Matrix protein M Virlis partiklinin olusturulmasi ve

tomurcuklanarak hticreden salinmasi

i HN Glikoproteini
-

3 P F Gllkoprotelm

M Proteini
NP Proteini

RNA Genomu

P Proteini

Sekil 3. Parainfluenza virUslerinin sematik gérindmda.

Replikasyon Dongiisii: Viriis, konak hiicre ylizeyindeki sialik asit iceren reseptorle-
re HN glikoproteinleri ile baglanir; F glikoproteinleri yardimi ile hiicre fiizyonu ve
penetrasyon gerceklesir. Kapsidin soyunmasiyla serbest kalan viral RNA sitoplazmada
replike olmaya baglar. Viral RNA'ya bagimli RNA polimeraz aktivitesi ile negatif RNA
genomundan, hem viral proteinleri sentez edecek olan mRNATlarin transkripsiyonu
yapilir, hem de genomik RNA sentezinde kalip gorevi gorecek komplementer pozitif
iplikli RNAlar sentezlenir. Olusturulan mRNAlardan hiicre ribozomlarinda viral pro-
teinler sentezlenir. Sentezlenen zarf glikoproteinleri de konak hiicrenin sitoplazma
zarina integre olurlar. Yeni olusan genomik RNA'lar, kapsid proteinleri tarafindan ¢ev-
relenerek plazma membranindan tomurcuklanma ile zarflarini alir ve hiicreden sali-
nirlar.



148 virOLOVJI

Sekil 2. NorovirUslerin elektron mikroskoptaki gortintsa.

prototipidir. Bu viriis gruplarindan daha sonra izole edilen virisler ise bulundugu sehir
ve bolgelere gore isimlendirilmiglerdir (Or. Noroviriisler: Hawaii viriis, Snow Mountain
viriis, Toronto virus, Bristol virus, Montgomery County virus. Sapporoviriisler:
Manchester virus, Houston/86 virus, Houston/90 virus, London/92 virus). Norovirisler
38-40 nm buytklaginde, ¢iplak, pozitif polariteli tek iplikli RNA genomuna sahip
viriislerdir. Noroviriislerin elektron mikroskoptaki goriintiisii $ekil 2'de verilmistir.

Viral Genom ve Proteinler: Noroviriis genomu ii¢ adet agik okuma penceresi (ORF)
barindirir. ORF-1 RNA-bagimli RNA polimeraz ve helikaz gibi yapisal olmayan prote-
inleri; ORF-2 major kapsid proteinini (VP1); ORF-3 ise mindr kapsid proteinini (VP2)
kodlar. VP2'nin fonksiyonu, VP1 proteinin stabilizasyonunu saglamaktir.

Klinik Bulgular: Noroviriislerin iiretilmesi i¢in uygun bir hiicre kiiltiirii sistemi ve
hayvan modeli olmadigindan, hastalik olugturma mekanizmasi tam anlagilamamustir.
Hasta insanin kusmuk ya da digkistyla kontamine su ve gidalar temel bulas yoludur. Dig
ortam sartlarina dayanikli oldugu i¢in ytizey kontaminasyonu ya da aerosol seklinde
bulas da bilinmektedir. $ehir sebeke suyunun rutin klor oranlarina direngli oldugun-
dan su kaynakli salginlar gelisebilir. Bulas i¢in en riskli yiyecekler pisirilmeden tiiketi-
len salata, salata soslari, soguk sandvigler, pasta kremasi, meyvalar, ¢ig yenen deniz
kabuklularidir. Bulastan sonra kulugka siiresi 12-96 saattir. Ishal, kusma, abdominal
kramplar ve bazen diisiik derecede ates goriiliir. Cocuklarda kusma, eriskinlerde ishal
on plandaki belirtidir. ishal suludur. Hastalik 12-60 saat igerisinde kendi kendine iyile-
sir. Salginlar sirasinda ayni evi paylasan bireyler arasinda tekrarlayan enfeksiyonlar
goriilebilir. Kamplar, gezi gemileri, bakim evlerinde patlar tarzda salginlar olusturabi-
lir. Saporoviriis enfeksiyonlar1 daha ¢ok yenidogan ve kiigitk cocuklarda goriilmekte ve
noroviriis enfeksiyonlarina gore daha hafif seyretmektedir.

Laboratuvar Tanisi: Tan1 amaciyla viral RNAnin tespiti i¢cin RT-PCR ve viral anti-
jenler veya 6zgiil antikorlar: tespit eden rekombinant ELISA testleri uygulanabilir.
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Tablo 2. HAV Laboratuvar Testleri ve Yorumu.

HAV RNA (+) Akut enfeksiyon (erken donem, IgM olusumu 6ncesi),
Asemptomatik virds atilimi (diski)

HAV IgM (+) Akut enfeksiyon (erken dénem)

HAV 19G ()

HAV IgM (+) Akut enfeksiyon (ge¢ dénem)

HAV IgG (+)

HAV IgM (-) Gegirilmis enfeksiyon, asilanma

HAV 19G (+)

Hepatit B Virtisti (HBV) Onemli Ozellikler

e DNA virtst olmasina karsin, replikasyonda HIV ve Retrovirlslerde bulunan Ters Transkriptaz enzimini
kullanir.

o Viral genom, cccDNA seklinde enfekte hepatositlerde epizomal formda kalir.

e HBV, hucresel transformasyon ve karaciger kanseri gelisimi ile iliskilidir.

e Bagisik yanitla enfeksiyonu temizleyemeyen kisilerde (~% 10) kroniklesme izlenir.

e Perinatal enfeksiyonlarda kroniklesme daha siktir.

e Kronik enfeksiyon, asemptomatik HBs tasiyiciligi ve kronik aktif hepatit seklinde seyredebilir.

¢ Kronik enfeksiyonlarda stregelen karaciger hasari, karaciger yetmezligi, siroz, hepatik ensefalopati
ve hepatoseltler karsinom riskini arttirir.

e Tani ve takipte HBV DNA ile cesitli serolojik gostergeler kullanilir. Yorumlama viral yik, hepatik
enzimler ve karaciger histolojisi ile birlikte yapilir. Sonuclar degerlendirilirken hastaligin evresi, atipik
durumlar (prekor mutantlari, sadece HBV DNA, Anti-HBc pozitifligi vb.) dikkate alinmalidir.

¢ Kronik enfeksiyonlarda tedavide Nikleozit analogu ters transkriptaz inhibitorleri ve interferon
kullanilir. Uygun endikasyonlarda HBV imminglobulini ile pasif bagisiklik olusturulabilir.

Tablo 3. V enfeksiyonlarinda saptanan antijen ve antikorlar ve 6zellikleri.

HBsAg e Siklikla ilk pozitiflesen antijendir.
o Alti ayr askin pozitiflik kronik enfeksiyonu gosterir.
¢ Negatiflesmesi bagisik yanitla kontrol edilen enfeksiyonu gosterir.

HBeAg e Siklikla HBs ile birlikte bulunur.
o Aktif viral replikasyon ve enfektivite gdstergesidir.
e Bazl virls mutantlarinin varliginda (prekor) negatif olarak izlenebilir.

HBcAg Serumda saptanamaz, taniya katkisi yoktur.

Anti-HBc IgM o ilk pozitiflesen antikordur.
o Akut enfeksiyon gostergesidir.
e HBs/Anti-HBs pencere déneminde enfeksiyonun serolojik gostergesidir.

Anti-HBe e HBeAg'nin ortadan kalkmasi ile saptanir.
o Enfektivitenin azaldigini gosterir.

Anti-HBc IgG e Akut dénemin sonlandigini gosterir.
e Virlise dogal yolla maruziyeti gosterir.

Anti-HBs e Kronik enfeksiyonlarda pozitiflesmez.
e Virlise dogal ya da asilama ile maruziyeti gosterir.
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iNTRAUTERIN VIRAL ENFEKSIYONLAR

Koray Ergiinay

Gebelikte izlenen bazi viral enfeksiyonlar, anne ve bebegin saghigini ciddi olarak etki-
leyerek cesitli gelisme gerilikleri, malformasyonlar, diisiik, premature dogum ya da
fetal 6lim gibi sonuglara yol acabilmektedir. Etkenlerin anneden bebege bulasmasi
vertikal gecis olarak tanimlanmaktadir. Gebeligin herhangi bir doneminde transpla-
sental yolla bebege gecis intrauterin (konjenital), dogumdan hemen 6nce ya da eylem
sirasinda kan ve genital sekresyonlarla gecis perinatal; dogum sonrasi, anne siitii ile
bulagma ise postnatal yol olarak tanimlanmaktadir.

Vertikal gegis gdsteren énemli virUsler ve bulasma dénemleri

Bulasma Dénemi

Etken intrauterin Perinatal Postnatal
Rubella virtis ++ - +
Sitomegalovirts ++ ++ +
Parvovirlis B19 ++ - _
Varisella-Zoster virtsu + T+ -
Herpes simpleks virlis + ++ -
Hepatit B ve C virlsleri + ++ +
insan immunyetmezlik viriis + ++ +

Sitomegaloviriis | Klinik: Siklikla seronegatif annelerde primer enfeksiyon sonucu gelisir.
Tekrarlayan enfeksiyonlarinda risk dustiktir ve genellikle asemptomatik
seyreder. Gebeligin ilk iki trimesterinde gecirilen primer enfeksiyonlarda ciddi
sekellerin ortaya cikma olasiligi ytksektir. Semptomatik konjenital enfeksiyon
coklu organ tutulumuyla seyreder. Etkilenen olgularda dogum sonrasi
trombositopeni, petesi/purpura, hepatosplenomegali, direkt bilirubinemi,
mikrosefali, intrakraniyal kalsifikasyonlar, gelisme geriligi, prematurite,
koriyoretinit, anemi ve nobetler izlenebilir. Yasamini devam ettirebilen
olgularda mental retardasyon, isitme bozukluklari, konusma ve 6grenme
glclukleri, motor, gérme ve dis gelisim bozukluklari gibi sekeller siktir.

Tani: Primer enfeksiyonda IgG negatif, IgM pozitif veya IgG+IgM pozitif, dustk
IgG aviditesi izlenir. Devam eden ya da yakin zamanda gegirilmis
enfeksiyonlarda antijenemi, viremi ve DNA varligi da saptanabilir. Gebeliginin
ilk yarisinda primer enfeksiyon veya ytiksek viral yik saptanan gebe kadinlara
prenatal tani dnerilmelidir. Prenatal tani amniyon sivisi ya da fetal kan
orneginde viral DNA, antijen saptanmasi ya da virUs izolasyonu seklinde
yapilabilir. Postnatal tanida ise yenidoganin idrar 6rneginde virls antijenleri ya
da DNA'sI incelenir.
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Tablo 3. HIV enfeksiyonlarinda kullanilan antiviral ajanlar.

Zalsitabin, Zidovudin

ilag grubu ilag Etki Mekanizmasi Direng Gelisimi
Nukleozit analogu ters | Abakavir, Didanosin, Ters transkriptaz Ters transkriptaz
transkriptaz Emtrisitabin, bagimli RNA-DNA mutasyonlari
inhibitorleri Lamivudin, sentezinin
Stavudine, Tenofovir baskilanmasi

Non-nUkleozit ters
transkriptaz
inhibitorleri

Delavirdin, Efavirenz,
Etravirin, Nevirapin,
Rilpivirin

Ters transkriptaz
bagimli RNA-DNA
sentezinin, dogrudan
enzime etkiyle
baskilanmasi

Ters transkriptaz
mutasyonlari

Proteaz inhibitorleri

Amprenavir,
Atazanavir,
Darunavir, Indinavir,
Lopinavir, Nelfinavir,

Ritonavir, Saquinavir,

Tipranavir

Viral proteaz enzimi ile
poliproteinden olgun
viral proteinlerin
olusmasinin
baskilanmasi

Proteaz mutasyonlari

integraz inhibitérleri

Dolutegravir,

Proviral DNA'nin hiicre

integraz mutasyonlari

antagonistleri

reseptorl blokaji ile
hedef hlcreye
tutunmanin
baskilanmasi

Elvitegravir, kromozomuna
Raltegravir integrasyonu
Fuizyon inhibitorleri Enfurvirdit gp41 aracili viral zarf- | gp41 mutasyonlari
hticre membrani
fizyonunun
baskilanmasi
Ko-reseptor Maravirok CCR5 kemokin Ko-reseptor olarak

CXCR4'Un
kullanilmasi

Tablo 4. HBV'ye bagli kronik hepatitlerde kullanilan antiviral ajanlar.

ilac grubu ilac Etki Mekanizmasi Direng Gelisimi
Nukleozit analogu ters Adefovir, Entekavir, | Ters transkriptaz bagimli Ters transkriptaz
transkriptaz inhibitorleri Lamivudin, RNA-DNA sentezinin mutasyonlari
Tenofovir baskilanmasi

Antiviral etkili
immunomodoulatorler

interferon-alfa,
pegile interferon
alfa

RNA yikimi ve protein

sentezinin baskilanmasi,
bircok dolayli antiviral etki

Viral genotipler
arasi duyarlilik
farklihgi

Yan etki sorunu

Hepatit C virtisit (HCV)’na bagli kronik hepatitlerde de antiviral kombinasyonlar1
tercih edilmektedir. Interferon ieren rejimlerin daha giig tolere edilmeleri ve kisith
yanit oranlari nedeniyle, diger ila¢ gruplar: ile kombinasyon tedavileri gelistirilmekte-

dir.



MikoLoJi 185

Tablo 1. Mantarlarin insanlarda neden olduklari enfeksiyon hastaliklari.

Mikozlar Yuzeyel mikozlar Pitriyazis versikolor

Tinea nigra

Beyaz piedra

Siyah piedra

Kitan6z mikozlar Dermatofitozlar

Kandidoz

Diger

Subkitandz mikozlar Sporotrikoz

Micetoma

Kromoblastomikoz

Diger

Gercek sistemik (endemik) mikozlar Histoplazmoz

Blastomikoz

Koksidyoidomikoz

Parakoksidyoidomikoz

Firsatci mikozlar* Kandidoz

Kriptokokkoz

Aspergilloz

Mukormikoz

Pnémosistoz

Penisilyoz marneffei

Fusaryoz

Diger

*Dogada bulunan her mantar uygun konak kosullarinda firsatg invaziv enfeksiyona neden olabilir.

siyon gelisimini etkileyebilir. Dermatofitoz etkenleri, dogal rezervuarlarina gére ant-
ropofilik, zoofilik veya jeofilik olarak siniflandirilir (Tablo 3). Bu mantarlar genellikle
insan viicut sicakligi olan 37°C'de iyi tireyemezler ve ylizeyel keratinize tabakalar: tutar-
lar. Enfeksiyona kars1 gelisen bagisik yanit nedeniyle deride siddetli kaginti, pullanma
ve kizariklik ile karakterize lezyonlar gozlenir. Deride halka seklinde papiiler lezyon-
lar goriilebildigi i¢in “ringworm” veya “tinea” olarak da adlandirilirlar. Tirnakta yaps,
renk ve gekil bozukluguna yol acarlar. Sa¢/kil lezyonlart ise, koke yakin yerlesmekte ve
kopmalara neden olmaktadir. Dermatofitozlarda isimlendirme tutulan viicut bolgesine
gore yapilir (Tablo 4). Viicudun bir bolgesinde gelisen dermatofitoz, bagka bir bolgede
(genellikle ellerde) allerjik lezyonlara neden olabilir. Buna trikofitid (id) reaksiyonu
ad1 verilmektedir (Tablo 4).
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normal viicut florasinda veya dogada bulunur ve sadece uygun konak kosullar: olugtu-
gunda hastaliga yol acarlar. Ornegin, insan normal florasinda bulunan Candida tiirleri
ve dogada yaygin olarak bulunan Aspergillus, Mucorales takimina ait kiif mantarlar1 ve
diger saprofit kiifler, bagisiklik sistemi baskilanmig hastalarda 6liimciil enfeksiyonlara
yol acgabilirler. Normal florada bulunan, yiizeyel mikozlardan pitriyazis versikolorun
etkeni olabilen ve invazyon géstermeyen Malassezia tiirleri ise, follikiilit ve seboreik
dermatite yol agabilirken; total parenteral beslenme yapilan olgularda fungemiye neden
olabilmektedir. Firsat¢1 mikoz etkenleri, nozokomiyal enfeksiyon etkenleri arasinda da
yer alir. Sik rastlanan firsat¢i mikozlar ve etkenleri Tablo 8de 6zetlenmistir.

Firsat¢1 mikozlarda erken tani, genel durumlari genellikle bozuk olan bu hastalarda
erken tedavi sans1 sagladig: i¢in 6nemlidir. Bu enfeksiyonlarda konvansiyonel mikolo-
jik taniy1 olusturan direkt mikroskopik inceleme ve kiiltiir tanida altin standarttir. Di-
rekt mikroskopi ile hastalik bolgesinden alinan klinik 6rnekte maya, psodohif ve/veya
hif gibi fungal yapilar gosterilerek olasi ve hizli 6n tani konabilir (Sekil 3 ve 4). Ancak,
direkt mikroskopinin duyarlilig1 istenen diizeyin altindadir ve etken mantar kesin ola-
rak tanimlanamaz. Kiltiir ise, etkenin kesin tanimlanabilmesi ve antifungal duyarlilik
testlerinin yapilabilmesi i¢in temel yontemdir. Serolojik testler ise, bazi firsat¢1 mikozla-
rin tanisinda konvansiyonel testlere eslik edecek sekilde erken tani i¢in 6nerilmektedir.

y

[ 8

Sekil 3. Balgamda maya hicreleri, tomurcuklanan maya hcreleri ve psédohif yapilari, Gram
boyama, x1000 biylitme (Hacettepe Universitesi Tip Fakultesi Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali
Mikoloji Laboratuvari Arsivinden)

Sekil 4. Dokuda septal, dikotom dallanan hifler, Gram boyama, x1000 bilyitme (Hacettepe Uni-
versitesi Tip Fakiltesi Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali Mikoloji Laboratuvar Arsivinden)
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