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DUSEM

DIiS HEKIMLIGINDE UZMANLIK SINAVI EGITIM MERKEZI

Degerli Hekim Arkadaslar;

Oncelikle 12 Ekim’de yapilan DUS sinavinda emeginizin karsiligini almanizi tiim kalbimizle diliyoruz. Sonucun

ne olursa olsun, bu yolculukta gésterdiginiz azim ve disiplinin sizleri daima basariya tagiyacagina inaniyoruz.

DUSEM kaynaklarimizin sinav sorularina verdigi referans ¢alismasini sizlerle paylasmaktan gurur duyuyoruz.

Egitmenlerimiz titizlikle hazirladiklar calisma kapsaminda, 120 sorunun 115’ine kaynaklarimizdan birebir
karsilik gelen sayfa ve icerikleri isaretlemistir. Bu siirecte en ¢ok dnem verdigimiz nokta, referanslarin
gercekten birebir drtiismesi olmustur. Meslektaslarimizin, alakasiz ya da kenarindan yakalanmis referanslarin
guvenilir olmadigini ¢ok iyi bildiklerinin farkindayiz. Bu nedenle yalnizca dogru ve net ortlisen referanslari

dikkate aldik.
Bizim igin asil deger, referans sayisinin fazlaligindan ziyade &grencilerimizin kursumuz araciligiyla elde
ettikleri net kazanimlardir. Egitmenlerimiz, kaynaklarimizdaki bilgileri 6grencilere en anlasilir ve kalici bicimde

aktarmayi esas almakta ve bu hassasiyetle ¢alismalarini stirdirmektedir.

Bu titizlikle hazirlanmis ve birebir sorularla ortiisen referanslarimizi sizlere DUSEM’in glivenilirligi ve 14 yillik

tecriibesinin bir yansimasi olarak gururla sunuyoruz.
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DUSEM

Dl HERBML HNDE UZMAN LIK 51N SBITIN MERKEZ]

Orijinal Soru: Temel Bilimler 23

23. Oral mikrobiyotada bulunmaz?
Shigella

DUSEM I —

'y i

+ Eterohemorajik E. coli (EHEC, ©O157: H7): Lizajenik bir bakieriyofa] lle kodlanan veroteksin salgiler
Verotoksine, Shigella dysenteria fip 1'in sigo toksiniyle anfijenik benzerliginden delayr Shiga benzeri teksin (Shiga
like toxin}'de denir. Verotoksin ve giga toksin kanak hikrede 605 ribozoma (285 ah birimi) baglanarak
protein sentezini inhibe eder. Hamburger etiyle bulasubilin. Hemorajik kolit (kanh ishal) ve hemolitik
oremik sendroma (akut bébrek il jivopatik h ik anemi ve trombositopeni) neden olur. Biger
E. coli lerden farkh olarak sorbitoll lermente etmez.

Enterelnvazif E. coll (EIEC): Dizameriform ishal ve ybksek atege neden olur,

Enteropatojenik E. coll (EPEC): Enterositlerde yopisma- bozma “attaching-sffacing” mekanizmasiyla
mikrovilluslardn hasara neden olur. Genellikle cocuklarda gorolin Bel sulu ishal, subfebril ates ve bulant/ kusma
ile seyrader,

Temel Bilimler 23. soru

Dusem Mikrobiyoloji Konu Kitabi Sayfa 048

SHIGELLA

Basilli dizanteri etkenidir. (Amipli dizamer etkeni ise Entamoeba histolytica’dir). Enfekiif dozu oldukea
disik oldugundan en bulasii diyare etkenlerinden biri (10~ 100 bakterl). Yalmiz Insanlarda hastalik
yapar. Shigella gastrolntestinal slstem flora elemam degildir

Shigella C antijenine gdre 4 grubuna aynlir (hareketsiz oldugu igin H antijeni yolktur):
1. Grup A: Shigella dyserteriae (en patojen olan)

2. Grup B: Shigella flexneri

3. Grup C: Shigella boydii

4. Grup D: Shigella sonnel (gelismis blleelerde en sik etken)

Shiga toksin bakteriyofaj tarafindan kedlanir. Bu foksinin endercioksik, norofoksilk (konvblsiyon) ve
sitotolesile (hilcrede lizis ve &lim) etkisi vardir (enfern- nbro- sitotoksin). Toksin 608 ribozomal rRNA'ya
irreversible olarck baglanarck (EHEC nin verotoksini gibi) hicrenin protein semtezini inhibe eder. Shigella
hem tolesin salgilayarak hem de Invazyon yaparak hastalhik olusturur.

Klinik: Shigella basilli dizanteri etkenidir. Kolon mukozasing bokterinin invazyonu sonucunda tenezimle
birllite kanh mukuslu digkilama gérdlor Rektal prolapsusc neden olabliis Relctal prolapsusa neden
olan parazit ise Trichuris trichivra’dir. Cocuklarda yisksek ates ve toksinin ndrotoksik dzelligine bagh
olarak konvilsiyonlar gértlebili. Kanli diglalama ve konvilsiyonu olan bir gocukta éncelikle sigella
diginOlmelidir.

* Tani: MIkroskobl: Diglanin mikroskobik Incelemesinde BoT TOToalt ve erlrosTT gorolor.

Shigella:

— Laktoz {-) — E. coli‘den farkh

~ H25 (-) - Salmonella ve proteustan farkh

— Hareketsiz — Salmonella ve proteustan farkh

Tedavide kinolenlar tercih edilir.

SALMONELLA

Fakiltatif araerob ve fakitif intraselluler gram negafif basil

.

Klinilez Salmonellalar g tip klinik tablo alusturur.

— 1. Gastroenterit (enterokoelil, salmonella besin zehirlenmesi): En sik rastlanan klinik tablodur. Non
tifoidal salmonellalar tarafindan olugturulur ve genellikle 5. enteritidis (en sik) veya 5. typhimurium
(ABD'de en sik) etkendir. En sik suclanan gida maddesi yumurtadir.

— 2. Enterik ates (tiflo hastaligi):

B Karin ve gégis bblgesinde makilopapiler (rose spot, gil lekeleri) dokintiler ve remittan ateg
vardin 37 °C'den baglayip her gin giderek artan ates. Yikselk atese ragmen rélatif baradikardi ve
ekopeni gorilir.

= 3. Bakterlyemi ve lokal enfelsiyonlar: En sik etken 5. choleraesuis'tin

Tam: Salmonellamin serolojik tamsinda Gruber Widal aglutinasyon testi kullamlr, Bu testte anti O (IgM) ve
anti H {lgG) antikerlarna bakili. Vi amikorunun pozitif almasi salmonella tagyicih@in gosterir.

Semptomlar gegtiikten en az 1 yil sonra galtada (dzellikle § typhl) bakterl saptanan kigilere tagyic denin
Genellikle safra kesesi tasiyialigs vardir
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DUSEM

DI HEKIMLIBINDE UHANLIK

Orijinal Soru: Temel Bilimler 24

24. Hucre duvarinda mikelik asit bulunan?
Mycobacterium tuberculosls

Mikrobiyoloji / Oral Mikrobiyoloji ve Bakteriyaloji DUSEM

MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS

Temel Bilimler 24. soru
Dusem Mikrabiyolaji Konu Kitabi Sayfa 055

Kord fastar I
(Virthans fak. |

Lipoarabinomannan D D D
Mikolik asit
{izenlazit Inh. eder)

Arabinogalaktan
(Etambuto! inh. eder)

I'e_pn‘dog_likan -
(Sikioserin inh. eder]

Stoplazmazan «——

Selil: Mycebacteriumlarn hiicre duvan yapilan

Tiberkiloz gramla boyanmaz, hicre duvannda bulunan lipitlerden dolay (ézellikle mikeolik asit) %3
lok hidroklorik asit katlmig etll alkolle muamele edildiginde boyayr birakmaz bu nedenle ashe alkole
rezinstan basil (ARB) adi verilin Mikolik asit {uzun zincirll yag asiti), bakieriye asidorezinstan boyanma
ozelligi kazandinr

ARB Boyanan Mikroorganizmalar

lizozom birlesmesini engelleyerek bakterinin

* Sulfolipitler ve lipoarabinomannan fagezem- L

hiicre iginde yagamasini saglar.

Bakteri Parazit

. Fndnlllpzler kazeifikasyon nekrozundan < Mycolsaterion el ot
sorumludur, e —

+ Hoors duvannda bulunan Wax D en kuvvetli * Hekardiya *Oytwiespara bell
adjuvanlardan biridir bu nedenle BCG agis =Cormmbactetim = yslospora capatindi
mesane timérlerinin tedavisinde kullanihr: LT i

* Tiberkilozun doku hasarindan sorumle YRioHaronecs aquil EMUvsarerilig | srlves pom)
taksini (endo veya ekrotoksini) yoktur. + Logionella micdadel

* PPD (pirifiye protein deriveleri) veya tiberkilin deri testi: Mycobaderium fuberculosisiin saflastirilmg
hicre duvan poteinlerine karg: gelisen gecikmis fip hipersensitivite {Iip IV) reaksiyonunu dlken bir derl
testidir. Pozitif PPD testi kiginin tbberkiloz basiliyle kargilagtigim gésterin Hocresel imminitenin baslalandig

ar tuberkuloz, lasemi, lenfoma, HIV, korikosteroid tedavisi ve kizamik gibi viral hastalikdar vb.)

i5 negatif sonug verir, Bazen BCG agsina bagh veya 1oberkiloz disi mikobaklerilere bagh poxitiflik

olabilir.
» Patogener: Tiberkillora kary viseut savunmasinda primer gérev alan hicreler makrofajlar ve T lenfasitleridin
* Primer tiberkiblozda akcigerin orta alt lobunda gelisen granblomla (gonn odagi) beraber hiler
lenfadenopatiye gonn kopleksl adi verllir ve zamanla bu granGlomatdz dokuda kazedz nekroz geligir ve
fibrozisle iyilesebilir. Tuberkilloz basilleri kazedz dokudaki makrofajlarin icinde dormant (hasilin metabolizmasini
minimuma indirerek canh kalmasi) halde yillarca canli kalabilic. Dormant basiller immiin sistemin basklandif
larda tekrar aktivite kazanisa (reaktivasyon) sekonder toberkiloz meydana getirir, Bu durumda basil
oksijenlenmenin fazla oldugu balgeler olan akciger apeksi (simon odagi), bébrek ve vertebralara (pott hastalign)
yerlesebilir.
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DUSEM

Dl HERBML HNDE UZMAN LIK 51N SBITIN MERKEZ]

Orijinal Soru: Temel Bilimler 25

25. Tilberkiloz tedavisinde kullaniimaz?
Eritromisin

DU S EM Mikrobiyoloji / Oral Mikrobiyoloji ve Bakteriyoloji

Primertiberkiloz Sekonder tiiberkiiloz
Havite
Isimon odagi)
Hiler LAR o
Rezktivasyon
Ghon komplaksi {Maln itrisyon
Ghon edaf) risiiebad
{Ortaalt job) Ciyabet

Gebelikvb)

Ekstrapulmener = Lenf bezi (servikal)
GIS = lHogskal

Urogenital = Bébrak

Vertebra (pott hastalifi) = Torakal
Genital (erkek) = Epicidim

Genital (bayan) = Fallop tipleri

Kas = M. psoas (apse)

lyilesme (Fibrozis)  Progresif pulmoner hastalik Bakteriyemi Milier tiiberkiilcz
Tuberkilin (+) (HIV, mainiitriisyon vb) Tilber- Tiberkitin (-)
Kiilin {-)

Sekil Toberkdlor klinigi

+ Mycohacterium tuberculosisiie en sik rastlanan ekstrapulmoner tutulum lenf bezi tOberlcblozudur
+ Coculdarda servikal lenfadenapatiye en silkc neden olan mykobakteriyum tiris M. serofulaceum’dur.

+ Tanu Klinik mekler Ziehl= Neelsen ve Kinyoun boyama yértemiyle gk mikroskobunda veya auramine
rodamin’le boyanarak floresan mikraskobunda incelenir, Toberkiloz basili asit, alkali ve kuruluga direncli, siya

Temel Bilimler 25. soru

Dusem Mikrobiyoloji Konu Kitabi Sayfa 056
[~ ofomanize sistemleric 2-3 hata'da ranmianabiT,
Tedavi: Primer antitOberkiloz ilaglar:

= imniyazid: Mikolik asit sentezini inhibe eder. Tuberkilar proflalksisi ve tedavisinde kullarmilr,

R mpi NA bagunl RNA polimeraz enzim inhibitérbdin

— Etambutol: Arabinogalaktan sentezini inhibe eder.

= Pirazinamid

- rregtomiﬁ“. mninoq!_illov.il gruhungcl yer alan bir (ll"illi‘fﬁﬂluir.

Coklu llaca direngli tiberkiloz diyebilmek igin mutlaka izenlyazit ve rifampisin direncinin bulunmasi
gerekir. Geniglemis ilog direncinde ise izoniyazid + rifampisin + kinolonlar + IV kullanilan ikinci grup tiberkiloz
ilaglanndan birinin bulunuyor olmasi gerekir

Korunma: BCG asiss M. bovis susundan elde edilen intradermal wygulanan canh bir agidir, Aginin
koruyuculugu %0- B0 arosinda degisir BCG asisi ayrica mesane kanserlerinin tedovisinde kullamhr
imminyetmeziikiilerde (AIDS vb.) kontrendikedir

Mycobacterium leprae (Hansen b : Burun ve cilt lezyonlariyla uzun sbreli temas sonucunda bulagin
inkUbasyon siiresi 2- 10 yil arasinda degigir. Replikasyon siresi en uwzun bakteridir. Lepra diger mukobalderileden
farid olarak kiltirde iretilemez.

1k kelinile formu vard:
— Tiberkitloid lepra iyi huyludur. His kaybryla birlikte hipopigmente cilt alanlar gorilor,

— Lepramatsz leprada nodil veya plaklarda ARB porzitif etken gasterilebiliken toberkloid leprada etken ARD ile
gbsterilemez. Aslan yizi ve aslan pengesi gelisir

MYCOPLASMA VE UREAPLAS MA

+ Mycoplasma ve Ureaplasma’nin bzelliklerl
— Hiere duvan yolaur ve hilere zan sterol icerin
Hiere duvan olmadig icin gram boyasiyla boyanmaz ve beta laltam antibiyotiklere dogal direnglidir.
— Fakiltatif btur fakat M. pi ioe zorunlu aerob’dur,

+ Klinik: Mycoplasmua pneumoniae [Eaton ajani) primer atipik pnémenin en sik rastlanan etkenidir. Genellikle
okul gagindaki gocuklarda ve geng erigkinlerde rastiamr [5- 20 yas).
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DUSEM

DI HEKIMLIBINDE UHANLIK

Orijinal Soru: Temel Bilimler 26

er dékintl yapan etken?

26. Gingivostomatitli bir hastadan hekimin eline bulasarak vezikl
Herpes simplex virus

DUSEM Mikrobiyoloji / Viroloji

HERPES SIMPLEKS VIRUS (HSV)

+ Herpes simplex virbstniin lek dogal konag insands. Birbirine anlijenik olarak benzeyen (%60) iki forkl tipi vardir.
* HSV tlp- 1 tikrik ve vezliciler siviyla bulagir, HSV-2 Ise cinsel lliskiyle bulagir.

[ HSV Tip 1 ve 2'nin Ozellikleri
Ozellikler H5V-1 HSV-2
[« Bubg yoiu L Gonallikls 18k formas: I Eipuni beice
+ Frimer snfeksiyon zamani Bebek ve kiglk gocukler | Geng srigkin
+ Latent balgesi Trigamisal ganghyeniar | Sakral gangliyenlar
« lewyar direng Farle Az
e [ Daletti pumeris koryoallantoik zanrda | Dalel yumurta keryoallantoik zannda
gk plakler bisytk plakiar
+ Antivircllers dirsng Az | Gok
« Yapnigi enfeksiyonlar |
* Mananiit /= +
+ Ensefalit (mortalitesi yiksek) + .
+ Egzema herpstikum + 5
* Kerafil ve kerolakonjuldivit i : 77i = -
. f;i'm':r.:ﬁs' faranjit, &sefajil, ¥ | /e
= Genital herpes, dolama +/- +
"« Neonatal hampes ‘ 7 +

+ Bulas Yollar:
1. Veziktl igerigi ile dogrudan temas: En ybksek virbs fitresi vezikiler lezyonlardo bulunur. Bulag kontamine
egyalar aracihgryla gerceklesebilir

Temel Bilimler 26. soru
Dusem Mikrobiyoloji Konu Kitabi Sayfa 088

HSV Tip-1 Enfeksiycnlan

+ Primer Enfeksiyon: Genellikle promat ik seyreder. Semptomatik olacak ise genellikle gingivostomatit
seklinde kargimiza cikar. Yoksek ates, bogaz agnsi, farinks &demi ve hiperemi, submandibular lenfadenopati,
ag @ gingiva'da agnli vexikilodlseralif lezyonlar gorolor.

Oladler enfekslyenlar genellide virdsle kontamine ellede gézlerin kaginmasi seklinde otoinokilasyonla bulagir
Korneada dendritik ilserlere neden alur (harita seldinde géz). Keratokonjuktivit sonucu olugan karneal

korligin ABD'de en sik rastlanan etie nidir.

En mortal enfeksiyon
Ensefalit
{Temporz! lob)

=
HSV Retrograt i
Kuduz  Aksonal 5 fo T
Tetanoz  Transport En sik enfeksiyon

= Herpes Labialis
Sokil: HSV fip- 1 enfoksiyenlan
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DUSEM

Dl HERBML HNDE UZMAN LIK 51N SBITIN MERKEZ]

Orijinal Soru: Temel Bilimler 28

28. Makrofajlarin epiteloid sekle ddn(listigl hastalik?
Mycobacterium tuberculosls

Mikrobiyoloiji / Oral Mikrebiyoloji ve Bakieriyoloji DUSEM

MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS

+ Zorunlu aerob, harekelsiz ve sporsuz bir basildic MNiasin tesfinin pozitif olmasiyla diger turlerden ayirt edilir
Insandan insana damlocik enfeksiyonu ile bulasir ve enfektif dozu oldukga disikitr (%50 enfekiif dozu < 10 basil).

Kord faktor
Virtilans fak.)

Lipoarabinomannan

Mikolik asit
(fzonlozit Inh. eder}

Arabinogalaktan
{Etambuitol inh. eder!

Peptidoglikan
Siklnzerin inh. eder)

Stoplazmazar €——

Sekil: Mycobacteriumlarn hiers duvan yapilan

Toberkiloz gramla boyanmaz, hicre duvannda bulunan lipitlerden dolayr [ézellikle mikolik asit) %3
lok hidroklorik asit katilmis etll alkolle muamele edildiginde boyayr birakmaz bu nedenle asite alkole
rezinstan basll (ARE) adi verilir. Mikolik asit (uzun zincirll yag astil), bakteriys asidorezinstan boyanma
dzelligi kazandirr

+ Sulfelipitler ve lipoarabinomannan fagozom- = =
lizozom birlesmesini engelleyerek bakterinin ARB Boyanan Mikroorganizmalar
hisere iginde yasamasini seglar = T

. Fnr.fnlllplélar knzeifiknsyon nekrozundan FrrTrTE—— e ——————
sorumludur. R e

+ Hocre duvannda bulunan Wax D en kuvvetli il *Cytaisenpuratisiil
adjuvaniardan biridir bu nedsnle BCG ags = Corynabacterium * Cyclospora cayetansis
mesane timarlerinin tedavisinde kullanilir. __minitfieimum ] B

T « Rhadecaceus equi * Microsporidia [mikrospora)
toksini (ende veya ekzotalksini) yoktur = Lagionalla micdadei

.

PPD (pirifiye prolein deriveleri) veya tiberkOlin deri testi: Mycobacterivm fuberculosis®in sallaghirilimig
hircre duvar peteinlerine kars: gelisen gecikmis tip hipersensitivite (tip IV) reaksiyenunu élgen bir deri
testidin Pozitif PPD testi kiginin tiberkiloz basiliyle kargilagtigim gésterin Hocresel immDnitenin baslalandii
durumlarda (miliyer tuberkiloz, lasemi, lenfoma, HIY, kortikesteroid fedavisi ve kizanik gibi viral hastaliklar vb.)

Temel Bilimler 28. soru
Dusem Mikrobiyoloji Konu Kitab1 Sayfa 055

« Primer toberkUlozda akeigerin orfa all lobunda geligen granvlomia (gonn odagl) beraber hiler
lenfadenopatiye gonn kopleksi adi verilir ve zamanla bu granblomatdz dokuda kazebz nekroz gelisir ve
fibrozisle iyilesebilir. Tiberkiiloz basilleri kazedz dokudaki makrofajlarin icinde dormant (basilin metabolizmasin
minimume indirerek canl kalmasi)) halde yillarca canh kalabilin. Dormant basiller immin sistemin baskilandigr
durumlarda telrar aktivile kazamrsa [reakiivasyon) sekonder toberkdlor meydana getirin Bu durumda basil
okslienlenmenin fazla oldugu bblgeler olan akeiger apeks! (simon odag), bébrek ve vertebralara (pott hastaligs)
yerlesebilir.
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DUSEM

DI HEKIMLIBINDE UHANLIK

Orijinal Soru: Temel Bilimler 28

28. Makrofajlarin epiteloid sekle ddn(listigl hastalik?
Mycobacterium tuberculosls

Temel Bilimler 28. soru
Dusem Mikrobiyoloji Konu Kitabi Sayfa 056

Primertiberkiiloz Sekonder tiiberkiiloz
Kavite
Isimon odagi)
Hiler LAP o
Resktivasyon
+ —i
Ghon kempleksi { Malr atrisyon
Ghon oz NRLET
(Orta alt loh) Ciyabet

Gebellk i)

Ekstrapulmener = Lenf bezi {servikal)
GIS = lHogskal

Urogenital = Bobrek

Vertebre (pott hastalifi) = Torakal
Genital (erkek) = Epididim

Genital (bayan) = Fallop tipleri

Kas = M. psoas (2pse)

lyilegme (Fibrozis)  Progresif pulmeoner hastalik Bakteriyemi Milier ti berkiilor
Tilberkillin (+ (HIV, malniitriisyon vb) Taber- Taberkitin (-}
Kiflin (=)

Sekil: Toberkdlor klinigi

Mycobacrerium tuberculosis'te en sik rastlanan ekstrapulmoner tutulum lenf bezl 10berkilozudur.
Coculdarda servilkal lenfadenapatiye en sik neden olan mylkobakteriyum tirh M. scrofulaceum’dur.

Tanu Klinik dmekler Ziehl- Neelsen ve Kinyoun boyama ybmemiyle sk mikroskobunda veya auramine
rodamin’le boyanarak floresan mikroskobunda incelenir. Toberkdloz basili asit, alkali ve kuruluga direncli, 1siya
duyarhidic

Kiltor igin Lowenstein- Jensen (agarsiz yumuria sarili besiyeri) veya Middlebrook bestyeri kullanilir

Mikobalderiler kenvansiyonel ybntemlede 8 hafta gibi uzun sirelerde Oretilebilirken BACTEC ve BacTALERT gibi
otomatize sistemlerle 2-3 hafta’da tammlanabilir.

Tedavi: Primer antitiberkiloz ilaglar:

= i!Dnirazid: Mikolik asit senterini inhibe eder. Tuberkiloz proflaksisi ve tedavisinde kullamilir,

- Iri'iiurrr’llis'i!lr: DNA bagunl RNA polimeraz enzim inhibitéridir.

— Etambutol: Arabinegalaktan sentezini inhibe eder.

= Pirazinamid

- Streptomisin, aminoglikezit grubunda yer alan bir antibiyotiidin

Coklu ilaca direngli tiberkilloz diyebilmek icin mutlaka izoniyazit ve rifampisin direncinin bulunmasi
gerekir. Geniglemis ilog direncinde ise izoniyarid + rifampisin + kinolonlar + IV kullanilan ikinci grup tiberkiloz
ilaglanndan birinin bulunuyor olmasi gerekir

Korunma: BCG asist M. bovis susundan elde edilen intradermal uygulanan canh bir agidin Aginin

koruyuculugu %0- 80 arosindo degisin BCG asim ayrica mesane kanserlerinin tedavisinde kullamhr.

Imminyetmezliklilerde (AIDS vb.) kontrendikedir.

Mycobacterium leprae (Hansen basili): Burun ve cilt lezyonlariyla uzun sbreli temos sonucunda bulagir

Inkbbasyon soresi 2- 10 yil arasinda degigir. Replikasyon sbresi en vzun bakteridir. Lepra diger mukobalderlleden

faridi olarak kiltirde Gretliemez.

1ki kelinik formu vardir:

— Tiberkiloid lepra iyl huyludur. His kaybryla birlikte hipopigmente cilt alanlar gorilor,

— Lepramaldz leprada nodil veya plaklarda ARB pozitif etken gésterilebilirken toberkoloid leprada etken ARB ile
gbsterilemez. Aslan yozii ve aslan pencesi gelisir.

MYCOPLASMA VE UREAPLASMA

+ Mycoplasma ve Ureaplasma’min bzellikler
— Hicre duvan yoktur ve hicre zan sterol igerir
Hiere duvan olmadigi icin gram boyasiyla boyanmaz ve beta lakdam antibiyotildere dogal direnglidir.

— Fakiltatif angerobtur fokat M. pneumoniae zerunlu aerob'dur.

r. Genellikle

+ Klinik: Mycoplasmuo prneumonice [Eaton ajam] primer atipik pnémonin en sik rastlanan etkeni
okul gagindaki gocuiklarda ve geng erigkinlerde rastlamr (5- 20 yas).
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Orijinal Soru: Temel Bilimler 35

35. Hangl antibiyotik dihidropteroat sentazi inhibe eder?
Trimetoprim

D US EM Mikrobiyoloji / Temel Mikrobiyoloji

z Asilarin Patolojik Yan Etkileri
Komplikasyon i Asi
= Ensefalit (Subakut siklerozan p falit- S5PE) ‘ . k (milyonda bir)
« Menenijit ‘ + Kabokulak (milyenda bir)
- Artrit + Kzammkgik

Influenza’nin bl agis ild adet glikoprotein icerir (hemaglitinin ve néraminidaz).

Ulkemizde Gocukluk Donemi Asi Takvimi

u
Apit sl | TRIT| SO S | e | e | | e | oAy | namy
HBY | I 1] ‘
BCG \ B
DTaP-iP-Hib \ 1 1} 1 R
DTaP-IP J ' ‘ R |
or ' [
Oral polie i | I | Il . | I
KP13 T ] [ r | ,
MMR R R E
Hav ] 1 [ I
Su gigegi | |

DTaP: Diftari, tetanoz ve asalliler pertusis, 1P: Inakhif polie, DT: diftari, tatanor, KP13: 13 seravarh konjuge pnamokok
agis, MMR: kizamik, kizamikgik ve kabakulak

ANTIBIYOTIKLER

FERTEARERR

Temel Bilimler 35. soru —
Dusem Mikrobiyoloji Konu Kitabi R ot
Sayfa 018 iR

Sz
J JT— N/ {H :

s Laistarr | seraiozponrier
shtibiyoticler | Warzape nemier
Monabaktam (Gram

SUlfanamidiar  Trimezogrim
Dapson Primetamin
(PABR enalogu) Proguani

+ 1 Linszoli L
DHPS = DHFR — Faat gramin | Gram {+) ot
fe niol
DNA =N, Linke zamit
Metranidazel _ s Rbazom
b é - F
o ransnlpsivond € TRans asvoN -
himary 2 —— ) ———e o
) 5 DHA bagsnih ”~ Provein
e it Aminoglisori FHA-28 ]
[ ] R ! < Totrasiklin  nn senistar
Hinolaniar — DNA giraz. gt Tigesikiin [}
Gopoizomorae ) Mupirosin

DIGER BRANS - FARMAKOLOJI

DHP 5. Cilidrapleral senistaz
DHFR: Dindrabilal edoldar

Sekil: Anfibiyoliklern etki mekonizmas:
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DI HEKIMLIBINDE UHANLIK

Orijinal Soru: Temel Bilimler 37

37. Memeli hicrelerinin membraninda bulunmayan, gram negatif bakterilerin membranina 6zgl olan yapi......
Lipopolisakkarit

DUSEM Mikrobiyoloji / Tem el Milrobiyoloji

4. Toksik sok sendremu teksini

5. Eritrojenik toksin (S. pyogenes)
6. Botulizim toksini

7. Kolera toksini

Aynica bakteriyofajlar bazi bakterilerin tiplendirilmesi icin kullanilabilir (Saimoenealla spp., Vibrio cholerae,
Stafilokeklar, Pseudomenas spp, Brucella spp vb.).

Konjugasyen: Seks pilusu araah@iyla genetik # )nikere i
materyal aklarmmdir. Plazmid tarafindan kodlanan
anfibiyotilc direng genteri genellikle konjugasyonia
aktarihn. Saks pllusu F (fertil) plazmidi tarafindan
kedlanir ve F plazmidi igeren hicraye F * hUcre adi verilir,

Eger plazmid konak hiicre genomuyla bitiinlesirse
buna epizom denir ve epizom igeren hiweye Hir 2)
(high frequency of recombination, yiksek frekansh
relcombinasyon) hilare adi verilir. Eger epizom kopup
tekrar plazmid olugturursa buna F* plozmidi, bu hijcreys

F ' hiicre ve plazmitin aklarlmasing F doksyon (seks
ditks byon) adh verilir. 3
F (+) hicreden konjugasyon sonueu alicr hisere F (+)
olur.

E e ¥ i pmeese

F 1 s F e

ekl Konugasyor

F hicreden konjugasyon sanucunda ahia hivers F/ olur

Hfr hilereden konjugasyon sonucu alici hisere genellilde F [-) kalir fakat nadiren F (+) olabilir.

BAKTERI TOKSINLERI

BAKTERI TOKSINLERI ili GRUBA AYRILIR

1. Endotaksin
2. Ekzotoksin. (¢ fip ekzotaksin vardr;
- Sioperantijen (Tip | toksin). — AB toksin, hedef hicre fonksiyonlarim etkiler
- Ekzotoksin, hedef hicre membrarmm hasara (Tip 1M toksin).
udgratir (Tip 1l toksin).
g Endotoksin Ekzotoksin Farklar ]
Ozellikler En 8nemll Endotoksin Ekzotoksin
+ Kaynak + Gram negatif bakseriler + Gram porifif va gram negetd haktariler |
* Sarbest Salinim | * Yok * Var |
|+ Yapi . U|:opnllsuikkurh' * Protein (polipeptid)
* Direngli * Dy

+ Isipo doyarkilik » 60 “C'de gabuk fohrip clur (3. aureus ve B.

+ 1 00T da 0 sae vakA pslue cereus enterotoksini harig)

+ Genetk lokelzasyon + Kromozom + Kromazom, plazmid veya bakreriyofaj
* Toksik va cntijenik stki | » DUstk * Yikeek |
* Toksoid Ay Yok +Var |
« Klinik =lki + Afes ve sok + Deiskan {ates yok) |

Temel Bilimler 37. soru
Dusem Mikrohiyolaji Konu Kitab1 Sayfa 010

+ Endotoksin: Grom negatif bokterilerin hicre duvan pargalondidinda ertaya cikan lipopolisakkarit yapida
maddelerdir. Toksik etk liplt A'ya baghdir ve 10m grom negatif bakteri endotoksinleri ayni etkiye sahip olup ates
ve septik soka neden olur. Endotoksin, makrofajlarda bulunan €014 reseptarine baglamr (lipopolisakkaritin
baglandigi protein reseptord) ve uyan TLRA [Toll like reseplir) vastasiyla hilcre icine flefilic. TLR reseptérierden
1, 2, 4, 5 ve 6 hicre yuzeyinde sunulurken TLR 3, 7, 8 ve 9 ise sitoplazmik olup genellikle viral nikleik
asit lle harekete gegirilir
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+ TLR tarafindan uvyarnlan makrofajlardan ilk salinan sitokin TNF-alfa (Tomér nekrotizan fakiér)'dir
Daha sonra IL-1 ve IL-6 salinir. TNF-alfa, IL-1 ve IL-6'va endojen pirajen (ateg) denir. Bunlar kirbirlerinin salinmim
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DIGER BRANS - AGIZ, DIS VE CENE CERRAH

Orijinal Soru: Klinik Bilimler 68

6B. Sank ve gom ile karakterize olan hastaligin (sifiliz) etkeni:
Treponema pallldum

DUSEM

Mikrobiyoloji / Oral Mikrobiyoleji ve Bukteriyoloji

S

2. danem: Marolojik ve kardiyak semptomk

3. dénem: Poliartrit

Tami: Koranlik alan mikroskebisi kullaniabilir. Pozitif sonuclar Western blot testl lle dogrulanmalidir
Borrelia recurrentis: Donek ates (febris recurrens) etkenidir. Epidemik ti
kenelerle bulagin 3- 5 gon siren alesli ddnemden sonra atessiz déneme girer. Anfijenik yapsim oldukga sik

degigtirdiginden seroloji tani amaciyla kullaniimaz. Ategli dénemde alinacak periferik yaymada eritrositierin
cevresinde yilan benzeri borreliyalar gasterilerek tani konur.

.

nsan bitiyle, endemik fipi ise

LEPTOSPIRA

+ Leptospira imerrogans, Well hastaliginin etkenidiz. Boyalarda boyanmayip sadece karanhk alan mikroskobunda
gorilir. Fare idrariyla kirlenmis olan sulardan cilt ve mukoza temasiyla veya kentamine su ve besinler
araciligiyla bulagir. insandan insana bulashgi gsterilememistir:

Klinlla Diffoz kenjuldival lkizankhk gér0lor Balderiyemik dénemde BOS'1a bakteri bulunmasina ragmen menenijit
semptomlan yoktur. Bakteriorik (immon) dénemde bakteri tim viicuttan cekilir En dikkat cekici bulgu aseptil
menenjit ve rekirrren uveit'fir. Well hastahiginda (ikterilc hastalil) karaciger hasanna bagh olarak
sariik, karaciger ve bébrek fonksiyonlannda bozulma gbrilin CPK (Kreatin fosfokinaz) dizeyl agin
derecede artar,

+ Tam: Kan ve idrar numunesinde etken karanhk saha mikroskobuyla garilebilir. Serum ilave edilmiz
besiyerinde (Kortholf ve Fleicher) 30 oC'de 2 hafta iginde Oretile bilir. En sik kulanilan fom yéntemi mikroskobik
aglitinasyon testidir,

+ Tedavit ilk secilacek ilog Penisilin'dir. Tetrasiklinler’ de kullarilabilir

TREPONEMA PALLIDUM

.

Treponema pallidum, sifiliz (firengi) etikenidir. Besiyerinde veya hiicre kiltirinde Dretilemez Toksini
yoltur Patogenezde en 8nemli fakiér endoflagelladic

Bulas Yollar:

— Cinsel temas ftemel bulag yolu)

~ Plasendul yol

- Kan transfozyonu

Klinil: ¢ dénemde incelenir
1. Erken sifiliz

a.Primar sifiliz

b. Sekonder sifiliz

Klinik Bilimler 68. soru
Dusem Mikrobiyoloji Konu Kitabi Sayfa 059

‘ Treponemalarda Klinik
Etken Pirimer lezyon | Sekender lezyon Tersiyer lezyan
+T pollidom | » Agrisiz dlser (sert sankr) | » Condyloma luta + Gam (granilom)
=Agnsiz LAP » Makilopapiler dékinti = Hepar lobatum
(el ayasi ve ayak » Kardioveskiler semptomlar (mort
tabamnde da gérblir) vk vik)
* Tolsik alopesi » Kronik meneniit
» Yaygin ogrmiz LAP * Nérolojik comptomlor (ataksl, tabes
dorsalis, argyll robertson pupili)
Yo Bers papilom e B ldoe Bermer S Der, parost, el ve Bidermc s gorns
bsiiar Iiorkir
« Bejel + Oral kavite (inaparan) | * Gral mukezol yara * Deri, periost, kemik ve sldemds goma
banzer leryonlar
« Pinta » Deride sritamatsz papol * Bigmentosyen + Darids pigmantasyon ve hipsrksrotor

+ Obliteratif endarterit sifilizin her deneminde gorilir
+ Cinsel iliskiyle hulasmayan treponemalar; Fn sik Yaws
Bejel (1. pallidum spp endemicum) endemik sifiliz diye b

1

pallidum spp pertenue
ir.

Pinta (T. carateum] deriyi tutar,

= Primer ve sekonder sifiliz lezyonlan bulagtinadir fakat tersiyer sHiliz lezyonlar bulaghirmaz.
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ANKARA

\

Ziya Gokalp Cad. No: 3 (Soysal Ishari) Kat: 5
Kizilay/ANKARA
0 (312) 435 05 00

\
/

ISTANBUL

Beyazitaa Mah. Topkapi Cad. No: 1 Kat: 3-4-5
Topkapl/ISTANBUL

0(212) 523 10 00

.
>

ADANA

Yeni Baraj Mah. 68053 Sok. Aydin 6 Apt. No: 8/B
Seyhan/ADANA

0(322)224 63 23

N
>

ANTALYA

Giillik cad. (Soytas Ulukut is Merkezi) Kat: 7 No: 10/27

Muratpasa/ANTALYA
0(242) 243 88 22

N,
>

BURSA

Asimbey Cad. No: 12 Gériikle Mah.
A blek Daire: 4 Nilifer/BURSA

0(224) 44174 14

\,
>

LN

istasyon Mahallesi Atatiirk Bulvari
Libra Teras Evleri A blok Kat:2 No:193 D:16
MERKEZ /EDIRNE

\,
/

ERZURUM

AP

Lala Paga Mah. izzet Pasa Cad.
Omer Erturan is Merkezi Kat: 1 No: 3
Yakutiye/ERZURUM
0 (442) 233 35 85

N
/

KOCAELI

A\

28 Haziran Mah. Turan Giines Cad.
No: 273 Kat: 1 lzmit/KOCAELI
0{553) 144 08 55

N
/

KONYA

AN

Sahibi Ata Mahallesi Mimar Muzaffer Cad.
Zafer Alam Abide |5 Merkezi: Kat: 4
Meram/KONYA
0(332) 351 95 23

5
>

SAMSUN

.

VIVIVIVIV I I VIVIVI]IVI|V

I\

Cumbhuriyet Mah. 65. Sokak No: 3 Kat: 1
Atakum/SAMSUN
0(362)43193 39

@dusemegitim I
@dusemegitim I

@dusemegitim I

@dusemegitim I

Online Satis Sitemiz
www.tusemportal.comtt,

www.dusem.net

£
F
F
f:‘

w




