DUSEM Mikrobiyoloji / Temel Mikrobiyolof

OKSIDASYON VE FERMENTASYON

* Elektron P da olusan sOperoksit (O] bnlchrilu icin oldukga toksik hbir bilesiktir. Bir cok aerob ve
fakihatif b bal lilgin devam eftirebilmesi igin sop: ksiti uzoklagtinlmas: gerekir Sﬁpomhh
dismutans enzimi sOper oksiti hidrojen peroksite (H,D,] danwaruc ve bu bilegik balkterilerd.

DMNA tamirini engeller. Bu toksik etkiden kurtulabilmek igin bazi bakterilerde hidrojen peroksiti mklugilrun ln‘lnluz
- Lot |

enzimi bul ur.
¢ 0, MNADPH OKSIDAZ 20, (siper oksid)
+ 20, (siper oksid) + 2H, SUPEROKSIT DISMUTANS , 4,0, (hidrojen peroksit) + O,

+ Hidrojen peroksiti pargalayan enzimler:
- Katalaz

— Myeloperoksidaz (Métrofillerde bulunur ve irine rengini verir)
= H,0, + €I MYELOPEROKSIDAZ , yocl + H,0

‘ Bakterilerin Solunum Mekanizmalar
Ureme Enzimler Ener{i Gretimi
Lokalizasyon Siperoksit Oksidayon/ Ornek
Aerob | Ancerob amabax Katalaz F
Aerob & - & & | *Oksidasyon + Mycobakrerium
tuberculosis
« Mycoplasme
pneumoniae
* Nokardiya
* Bordetella partusis
* Pseudomonas
* Bacillue
Anaerch = L] = = + Fermeniasyon « Akfinomyces
* Bacteroides
* Clostridium
Fakiltatif * - - | +Oksidasyon ve | = Enterik bakteriler ve
anaerob fermentasyon baz flora bakterileri
Mikroaerofilik | Zayf = Az Az | *Dogok + Helicobakter
Urema oksijen(<%5), H, | + Campylobacter
ve CO,'de arhg. * Ersipelothrix
Kapnofilik * Karbondiyoksite ihtiyog duyanlar (%5-10 CO,) * Brusella abortus ve Neisseria gonorrhoea
« Fakoltatif b: Bu tr bakteriler ham oksijenti da oksidasyonka hemde ok + o yon!
ATP iretebilir ve bu sayede her iki da yasayabilider (Or. Enterobadleri ciul). Soperoksid dismutans

ve kataloz enzimleri vardir. Fakiltatif anaercb bakteriler anaerob orfamdan cerob otama g.gtil:hrindl glukoz
harcanmasi ozalir. Buna pastér etkisi denir.
. Zcﬂlrlu b: Sad. ksij hginda Oreyebilir. Atmosferik oksijen %20-21'dir. Katalaz, peroksidaz ve
ksit di leri vardr. A I Laktob |H|r'r.h Im'lnluzenznm yohurfnh!pmhlduzcmmurh
hidmpn puehm ,‘ lar. Zorunlu b bakterilerd yeop
dia, Bordetell is, Pseud gi ve Butilluo gibi.

P

. Mnlu duumb: Dladnm fosforilasyon y lar fakat f lar, Olksijen y gunda son
elektron alicisi olarak nitrat, silfat ve Iwrbnm! gibi inorganik muddohr! kullamrlm-. Kmdmrmm bozulan
dnl!u veya qunlunln olcmluqnn rediksiyon potansiyeli distdgi icin b balderilerin & igin zemin

o] Clostridium gibi.
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Kak | leri ig y ilk haftalanndo san kesede, 3 - 7. aylar aras: KC ve dalokta, daha sonra kemik
iliginde gerceklesir.
Puluripotent kék hicrelerd, yeloid ve lenfoid seri hidcrelerinin gelisimi IL- 3 araclgylo olur. Lenfoid seri

hicrelerinden T lenfositlerin gelisimi timus vastasiyla ve IL- 7/ nin kontrolinde gergekdesir.

* Makrofaj: BOyGk mononiklear fagositik hiicrelerdir. Makrofajlar temel clarak Th1 ve NK'dan salinan -

interferon lle vyarihir.
Mikroglia (S5S)
Kemik iligi :  Kan : Kuffer hiicresi (KC)
P Alveolar makrofaj
o»o».-* i
Langerhans hiicresi (Deri)
Myeloblast
ye | Monosit .umm (Histiyosit) ﬂ:",::;k,?:&g;hmm

I
Sekil: Refikbloendotelyal sistem hicreleri

Mononiklear fagositik sistem eskiden retikiloendotelyal sistem diye isimlendiriliyordu.

MAKROFAJLARIN GOREVLERI
Sitokin salimimi: TNF- alfa, IL-1, IL-6, IL-8, IL-12. iltihabi periyodontal I'lluwllldonn pategenezinde rol
oynayan en & Ii proinfl sitokinlerdir. IL-8 ise endodontik enfeksiyonlarda htar rol oynar.
Fagositoz ve opsonizasyon: Opsonizasyon fagositozun kolaylaghnlmas: demekdir ve dzellikle kapsollis bakterilerin
fagosit: igin kullarlir. M fajl opsoninler (C3b ve 1gG'nin Fc lasmi) icin reseptdr bulundugundan
hwdm kolaylagir.

Antijen sunumu: Protein antijenleri CD4 T lenfositlerine sunarlar.

ADCC (Antikora bagh hicresel sitotoksisite)'ye katilir. 1gG’'nin Fc kism igin reseptér (CD 16) tagir. Biyime
faktérlerinin salmimina neden clarak yara lyllesmesinde temel rel oynar.

Nétrofil ve Makrofajlarin Ozellikleri

Ozellik Naétrofil

Cevap zaman + Hasar bélgesine ilk giden hiicre | « Doho sonra
(4= 6 saat)

Fagositor «Var o
Bakterinin éldirilmesi » Oldukga etkili * Uyanimazsa etkisi digok
Selunum patiamas: *Var * Aktiva adilirse var
Anfijen sunumu [MHC-2) * Yok = Var
Sitokin salmm: * Yok * Var
ADCC *Var * Var
Yari émri *Kisa * Uzun
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MANTAR HASTALIKLARININ GELi§ME MEKANIZMASI

A. Mantarlar toksin olusg hastaliga elabilir:
~ Aspergillus flavus tahillorda Greyerek aflatoksin Gretebilin. Aflatoksin karaciger kanserine neden
olahilir.
B. Asin duyarhlik senucu humluk olmmlﬂﬂrlm
—  Duyarli kigilerin mantar sp ydana gelir. Omegin Allerjik bronkopulmoner ospergillozis
ve cifci akeigeri,
- id reaksly Ban antijenlerine karg: asin duyarliik reaksiyonu (fip IV) sonucu deride ve genellikle ellerde
gérilen vezikiler lezyonlar. Tedavide buna neden olan mantan tedavi etmek gerekir.
C. Kolont sonucu h ik ol bilirler.

y T

MANTAR HASTALIKLARINDA TANI

. darin hastahkl da kullonilan en pratik ve en kolay yéntem numunenin %10-20 KOH ile muamele
edilmesidin, Bu durumda keratinize dokular u:nldnghrllp hifal yapilar kelayhkla secilebilir.

+ Bir gok mantar gram pozifif bayanir (C. necformans ve Aspergillus gram negatif boyanir).
Dokudaki mantarlar: k icin kullanilan en iyl ama yémemi metamin

Kapsolld mantarlan (C us neoformans- Fenol oksidaz testi poritif ve Rhodotorula- karetencid
men (kirmizi) yopar g n ¢inl mirekkebl veya min boy pilabilir.

R ilirnn.ﬂﬂtrnrhg‘lm g ari gostermelc icin kullamlir (H. c-psulutumv- Rma
o Nk k icin Sat % 3 ngnrl frant killiend
. hnmmullldl ld;ll-rdl ve invazif nfeksiyonlannin tanisinda mantar antijenlerinin
- lt.riplohlui Il'l‘.rﬂl'l IOS‘M ELISA ile k Gler antijen erken tamda en duyarh yéntemdir.

— lInvaziv candida da mannan antijent ve stoplazmik bir antijen olan enclaza bakilablilir.
- Invaziv aspergilloziste galaktomannan ve D- mannitol antijeni saptanabilir.

- Slmmﬂubﬂu-ghlkmduqlhlhnm lizat testi candida ve aspergillus enfeksiyonlarimn d
kullanilir. Beta g d yi Zygomy ve Cryp neoformans enfeksiyonlar: hakdanda fikir
vermez.

‘ Mantar Sporlar
Tip Etken veya hastalik Ozellik
* Malassezia furfur (Tinea versikelor) | « invazyon yapmazlar ve imminelsiik yanita neden olmazlar.
1.Yozeyel * Horlosa werneckii (Tinea nigra) Malassezia furfur flora elemamdir (deri). Ak piedra ve
mikozlar * Trichesporon spp (Ak piedra) kara piedra sag tutar.
* Piedraio hortae (Kora piedra)
2. Deri * Dy fitler: Trichophyton, * Kerofinize dekuyu tutarlar. Dermatofifler simirlan dizenli
Epid phyton, Mikrosporum lezyonlar ve hyalin septali hif yapar.
mikezlan v Rardida
* Sperothrix * Travmayla vicuda girerler,

3. Deri alh * Cromoblostomikezis
mikozlarn * Mycetoma

* Phoeofikomikozis

- Histoplasma capsulatum +Endemik mikozdur, timi dimorfiktir ve primer
o L « Blastomyces dermatitidis patojendir.

* Paracoccidicides brasiliensis +C. immitis artrospor, digerleri mikrokoni
mikozlar * Coccidioides immitis u‘.,::#. :.,h‘,.;:'._ 9 = N

* Primer enfeksiyon bélgesi akcigerier.

= Cryptecoccus necformans * Genellikle immin yetmezlildilerde enfeksiyon olugtururiar.

+ Candida
5. Firsatg . Alﬂrglﬂus

ikozl + Zigomik (Mucor, Rizopus ve Absidia)
L Pmumacyuhl carini
* Talaromyces marneffei




MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS

+ Zorunlu aerob, harel bir basildir. Niasin festinin pozitif olmasiyla diger torlerden ayirt edilir.

Insandan insana damlacik enhlnyonu ile bulagir ve enfektif dozu oldukca digOktir (%50 enfeldif dozu < 10 basil).

Uh"n‘::a’m’::?;.;, g m “—i
Il

Mikolik asit
fizoniazit inh. eder}

Arabinogalaktan

(Etambutal inh. eder)

Peptidoglikan :
(Sikloserin inh, eder)

Stoplazmazan «—

Sekil: Mycobacterumlann hiicre duvan yaplan

Tuberkiloz gramlo boyanmaz, hicre duvannda bulunan lipitlerden dolay (Gzellikle mikolik asit) %3
lok hidroklorik asit katlmg etil alkolle muamele edildiginde boyay: birakmaz bu rledcnle nsha alkole

rezinstan basil (ARB) adi verilir. Mikolik asit (uzun zincirli yag asiti), bakteriye asid ¥
ozelligl kazandinr.

Sulfelipitler ve lipoarabinemannan fagezom- -

lizozom birlesmesini engelleyerek balkterinin ARB Boyanan Mikroorganizmalar
hicre icinde yasamasim saglar. Bakteri Parazit

Fosfolipil ifikasyon krozun

uorun::'l::. koze o e - Mﬂ.ﬂtﬂn * Cryptosporidium parvum
Hicre duvannda bulunan Wax D en kuvvetll “.w- 'W“bd“ -
adjuvanlardan biridir bu nedenle BCG agis: » oy *Cyclespora cay

mesane tomarlerinin tedavisinde kull minithisimum

Toberkilozun doku hasarndan sorumly | *Rhedococcus equii | «Microsporidia mikrosporo)
toksini (endo veya ekzotoksinl) yoktur. * Legionella micdadei

PPD (purifiye protein deriveleri) veya tiberkilin deri testi: Mycob ium tuberculosis’in saflagtinlmg

hoere duvar peteinlerine karg: gelisen gecikmis tip hlpomrdﬂvﬂo (tlp ) mkﬂyamm Mpn blr dcrl
testidir. Pozitif PPD testi kisinin tiberkiloz basiliyle k ! g Hucresel i
durumlarda {miliyer tiberliloz, 18semi, lenf HIV, Kortikos id tedevisi ve kizamik gibi viral hastalklar vh.]
PPD testl yanhs negatif sonug verir. Bazen BCG agisina bagh veya tiberkiloz dist mikebalkderilere bagh pozitiflik
olabilir.
Patogenez: Tiberkiloza karsi viveut savunmasinda primer gﬂrw alan hiicreler makrofallar ve T lenfositleridin
Primer tOberkilozda akcigerin orta alt lobund vlomla (gonn edagi) beral hiler
lenfadenopatiye gonn kopleksl adi verilir ve zomanla by qmrvl.'llomd&: dokuda kazedz nekroz geligir ve
ﬁhmzuh iyilesebilir, Tiberkiloz basilleri knzedz dokudaki mak iginde d nt (basilin metaboli
indirerek canh kalmasi) halde y canhi kalabilir. De basiller i istemin baskiland

i larda tekrar akfivite k {Mlclm.syen} konder tiberiol d getirir. Bu durumda basil
ksijenl nin fazla oldugu balgeler olan akciger apeksi (simon odagi), babrelcve vertebral [pott h ar)
yerlegebilir.




POLIOVIRUS

¢ Cocuk felci hastahiimin etkenidir. Kapsid proteinlerinde gérilen untianik dcﬁqnldiﬂt pbrn g u«:lhw aynibr {tip 1,

emel Bilimler 25

2, 3). Temel olarak fekal- oral yolla bulagir. Tipler ! g kez pullo
gecirilebilir.
* Klinik:
T A Tk enfelslyon. Hastalann yaklagik %70 1nda gorulor.
2. Abortif poliomiyelit: Enyayg WP tik formdur. 3- 4 ginsiren gripb isemptomlarlo karakterizedir.

3. Nonparalitik poliomiyelit: Aseptik meneniit, ateg ve bog agrsiylo korokterizedir.
4. Paralitik peliomiyelit: Daha cok proksimalde ve aolt extremitelerde asimetrik falsk (gevsek) paralizi ve kas
atrofisine neden olur fakat duyu kaybi gérilmez.

Tami: BOS'ta IgM antikorlanmin tespiti ve kiltir ile konur. Enfeksiyonu gegirenler 17 haftaye kadar diskryla
virisi atabilirler.

ENTEROVIRUSLER

+ Coxsackie ve Echovirbsler solunum yoluyla bulasabilmelerine ragmen en sik fekal- oral yolln bulqw

ve viremiyle yayilin. Coxsackle ve Echovirisler viral menenjitlerin (aseptik jit) en sik
etkenidir.
Enteroviriis
w ViRemi ——'
Fekal- oral | ! b |
Consackle Coxsackie Coxsackle Coxsackle
A AlB Echo, Polio Echo, Hepatit A
' ' '
Deri ve Kas Beyin Karaciger
i ! ! i
Myockardit Menenjit Hepatit
y El-aysk-afz hast  pleurodynia (B) Pud:
virlis sirg
DUSKIDA butonr Onsvet (8]

Sekil: Emerovirlslerde bulay ve erfeleiyon

* Herpanjina: Etken C kie A’dir. Agiz ve farinkste agnli vezikiler dékintiler gorolir.

+ El ayak agiz hastaligi; Genellikle bes yas alh gocuklarda gérdlin El, ayak ve agizda agnh vezikiler
dékintiler vardir. Dékintiler sikar birakmadan iyilesir.

+ Pleurodynia: Epidemik miyaliji

¢ Enteroviris tip 70 akut hemorajik konjuldtivitin en sik etkenidin. Bulber konjukfivada petesiyal | jiler
vardir ve tedaviye gerek kalmadan tamamen iyilegir.

RABIES

* Rables virisi kuduz hastaliginin etkenidir. Zarfli, mermi seklinde RNA virish olup tek antijenik tipi

vardir.
+ Bulos genellikle hayvanin sirmas: ile thkrikte bulunan virbsin lu:: lerine girmesi seklinde olabilecegi gibi
tirmolama ile veya cok digik da da olsa y I lardan inhalasyon yoluyla bulagabilic

Yarasalar énemli bir risk faktori olup Id.ﬂl olarak vlrt‘llfl 'ql]'ublllr

¢ Klinik: Kulugka sOresi isink bdlgesinin beyne uzakhgina ve doza bagh olarak defisir. Bu sOre ortalama 1- 3 ay dir (1
hafta ile 3 yil arasinda). Kuduz viriisd viremi yap , retrograt ak | transportla M$S'e gider.

+ Yara etrafindo agn ve kaginti vardir. Hash itk I ve larinks kaslaninda sg neden oldugund

hastalar sudan korkar [hidrofobi) fobi v'- fotofobi gérilir. Yine larinks koslonndo spazm ve hipersalivasyon
deniyle h ndansbrekl 10krok akar (tokrikte virds bulunur). 610 [ paralizisine

bagl i Kuduz, | I lan geligtikten sonra %100 8lomeil bur hastalikhr.

P
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P e i n idalann
(germ tip) yap din. Germ tip testi €. albikans ve €. dubliniensiste pozitiftir.

‘ Kandida Tirleri ve Ozellikleri
Kondida tirderi | Onemli Ozellikleri

*Blastespor, ldamidesper, yolane hif ve gergek hif olugturur Tomide germ t0p test, klomidespor
olugumu, karbonhidrat fermentasyon festi vaya PNA FISH festi kullamlabiliv

« HIF OLUSTURMAZ. Ozellikle idrar yolu enfeksiyenlaning neden olur. Flukenazole direncli clabilir
Loalubraig antifungal duyarilik tastine g&re kullamimas) &nerilir

+ Ekinokandinlere direngli olabilir. KATETERLE [LISKILI FUNGEMILERDE olduksa sik izole edilir. Misir
C. parapisilosis unlu ogarda mikroskobik olarok DEV HUCRE olugturur  Otzellikle hasta ndfropenik ise lateter
gtkartilip flukonazol tedavisi boglamr.

C. tropicalis + Ketakanazole dofal direnslidir. 4 saat senra yalane germ 10p olugturur.

C. krusei * FLUKONAZOLE DOGAL DIRENGLIDIR. Ureaz pozitftir ve R tipi keloniler olugturur

C. lusitaniae « AMFOTERISIM B'YE DOGAL DIRENGLIDIR (Aspergillus terreus ve Pssudallesheria gibi.

& dubliniensi +C. albikons gibi germ t0p ve Komidespor olugturur. Musir unlu agarda gift veya kimeler halinde

klamidespor olugturur

'Flom eleman degildir (skzojen). Coklu antifungal direncine sahip (Szellikle Flukonozol ve
€ aurls isin B) hastane enfeksiyonlanna neden olur, Tedavide ilk tercih Ekinokandinlerdir. MALDI-
TOF ve PCR ils tanimlanabilir.

Kandida'min Virilans Faktorleri

+ C. albicans maya hif dimerfizmi géstermesi ve icermis oldugu bazi enzimi deniyle virtlans: en yiksek
kandidadir. €. galabrata maya hif dimorfizmi géstermez.
Mﬁnﬂr&hmhlﬂbrhrlsbokulmiuummydanoﬁl [ndannhr),hbauyﬁmi"' fobisitesi, salgisal proteinazl

woaoas reseptord (vajen k lox, Foksdrd, larmin 3¢5, fibrinoj
bagl inler, fibi ktin reseptdri, C3 reseptbrD, mnmlnpmfcmchr

. Rnndilh‘do kapsil ve melanin bulunmaz.,

Klinik

+ Orofaringeal enfeksiyon (Pamukguk, thrush): En sik gérilen klinik formdur Dért tipe aynlir. En sik etken C.
albicans'tir.
Psevdomembrandz tip: En sik gérilen tipidir Kazindiginda kanar,

+ Eritematéz: Kirmzi ve nadiren agnli lezyondur.

Lokoplaki: Kaldirlamayan kalin beyaz bir epiteldir.

+ Anguler Selitis (Yalama): Ajuz kiselerinde kandidaya bagh yonlma ve catlakler slusur. Agiz kenarm yalomek
catlagin kenarlanndan baglayan bir beyoz plogin olusmasina neden olabili. Yalama protez stomatiti ile birlikie
gorilebilir. Protez stomatiti, protez yaras: veyn kronik atrofik kandidiyozis denen | lik tam bir st protezin altim
déseyen mukeozada yoygin iltihabin gérilmesidir. Kadinlarda erkeldere gére daha sik gérilen bu durumda protez
gikanlir ve mukozadan yopilan preparatlarda pseudohifal yapilar gérilebilir.

Vulvevajinit (meniliyazis): Oldukea kagintlidir, peynirimsi beyaz bir alant, vajinal yanma ve agn gérdlie Vajen
pH'si normaldir (< pH 4.5).

. Kmdk mbkmunh Iwndldiyuln Tekrarl k ve cilt enfeksiyonlar gérilor. Kandida'rin T lenfosit
ydana gelir. Tedaviye en direncli kandida klinigidir.
» Oselajit: Laseml veya lenfomali hastalarda ve ézellikle de AIDS'lllerde en sik rastl osefafit etkenidi
Mide ve ince bagirsaklara kadar uzanan gri beyaz psevdomembraniar gérolor
+ Hepatosplenik kandidiyazis: Ozellikle penik | larda aniden atesin yokselmesl, karaciger ve
dalakta ¢okiu apseler gérilmesi ve ALP (alkalen f: ) seviyesinin yukselmesi ile tanimie.

Deri kandidiyazisinde meme ve aksilla gibi ézellikle derinin kiviim baélgelerinde (intertrigo) kasinil,
sinirlan dizensiz kizarikliklar ve uydu lezyonlar gézlenir.

+ Onikomikoz (hrnak ) ve pisige neden olabilir.
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KOMPLEMAN SIiSTEMI

+ Kompleman karacigerde Gretilen nonspesifik bir plazma proteindir.

+ Kompl sisteminin gorevieri
= Opsonizasyon (€3b): Makrofaj ve nétrofillerin yaphg: fuooaim kolaylaghnr
~ Kemotaksls (€3a ve C€5a): Natrofil ve itlerin i yon bdlg cekilmesini saglar. Kemotaktikler
C5a, IL8, LTB4, Kallikrein ve f- met kompleksidir.
— Anadfilotelsin (C3a, Cda ve C5a- en potent): Mast hicreleri ve bazofillerden histamin sal neden olurk
- immin kompleksin temizlenmesi (C3b): Amiinn antiker kompleksinin zararh etkilerinin giderilmesi
= B hicre aktivasy (€ad): H | immin ¢ ket

— Odem (€2b): Prokinin diye bilinir. Bradikinini arthrarak 6dorl|e neden olur.
— Hedef hicre lizisi (C5b6789): Memebran atak kompleksi diye (MAK) bilinir ve membranda dellk agar.
Kompleman sistemi 0¢ yolla altive olur:

.' BT
Kampleksi polisakkariti
(IgM, Ig61, G2, G3| * Endotoksin ve igA

= _ y v Woo
biinet 1 Komsertaz [T == Bakter en leksiyontan
hastalik

“) © o & y -\

 Neisseria enfeksiyortan

« Diiz kas kasilmas)
= Bronkokanstriksiyon < ."

6

o

8 Tekrarayan
KEMOTAKSIS €9 = jeisseria enfeksiyonlan

ANAFLOTOKSIN .

= Yasidile r permisbilite arteg)

= Vazodilatasyon ‘_‘ "‘q") ”
[

Atak tiis}
Selal: Kempleman sistemi

+ Klasik Yol: €1, €2 ve C4 yer alir. Klasik yol, C1'in qrs kompleksiyle baglar ve €1q imminglobulinin Fc kismina
baglamir (lgG1, lg62, 1gG3 ve IgM). Klasik kompleman yolunun aktive olmasi igin antijen-antiker kompleksi
gerekir.

+ Alternatif Yol; €3, faktér B, P ve D igerin Mikroorganizmalanin yiizeyel yapilari ve endotoksin antikordan bag
olarak uyanm gerceklestirir, Faltir P (properdin) ise alternatif yolun tek pozitif dizenleyicisidir ve alternatif
yolun €3 konvertazimi (C3bBb) stabilize eder.

+ Lektin Yolu: Antikor yoklugunda kompleman aktivasyonuna neden olur. Mikrobiyal polisakkaritte bulunan mannoz
lw.liﬁenm Ilnﬁlunumk etki uﬁdmr {mannoz bagh lektin, MBL). Clq'yo yapisal olorok ok benzer bu nedenle

Klasik y okfive eder.

+ infl kompl L tleri C3a, C4a ve C5a anaflotoksin olarak bilinir. Mast hicreleri ve bazofillerden
Hi: in salir den olduklarindan histaminin etkileri olan vaskiler permiabilite arhisi, dix kas
kasiimasi, vazodilatasyon, bronkokonstriksiona neden olurlar. Bunlar aym zamanda kemokinleri stimble

lerler. En potent sitbmilan C5a'dir
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+ Disi anaofelde seksiel (eseyli) reme, insanda aseksiel (eseysiz) reme gérolir. insan icin enfektif form sporozoit,
sivrisinek icin enfektif form gametosit.

+ Klinile: Hastada genellikle malaryamin endemik garildogi balgelere seyahat hikayesi vardir. Hastalk bu balgelere

seyahattan aylar veya yillar sonra bile gelisebilmektedir. Genellilde sivrisine§in isirmasindan 2 hafta sonra ates

41 titreme ve bol terlemeyle ani bir baslangi gdsterir. Periyodik ates [eritrositer sizogoni) B malariae’de 72

P. falciparum

P. malarya

Sekil: Plasmodiumun fors:

¢+ Tam: Malaryamn tans: periferik yaymayla konur.
+ Tedavi; Tedavide klorokin + primakin kullambir.

TOKSOPLASMA
+ RES’l yanl makrofajlar tutan fakiiltatif intraselliler bir parazittin. Kedi kesin konak insan ara konaktir.

Trofozoid
ﬁ:‘ (Takizoid)

Doku kisti
(Bradizoid)

Sporokist  Sporozoit

Sekdl: Tolsoplasmada bulag yollan




yoloi/ Oral Ma ve Bakreriyoloi DUSEM
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MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS

+ Zorunlu aerob, harel bir basildir. Niasin festinin pozitif olmasiyla diger torlerden ayirt edilir.

Insandan insana damlacik enhlnyonu ile bulagir ve enfektif dozu oldukca digOktir (%50 enfeldif dozu < 10 basil).

Uh"n::a’m’:??;.z, :'—f-m m
w0\ 000 AUD T

Arabinogalaktan
(Etambutal inh. eder)

-

Peptidoglikan :
(Sikloserin inh, eder)

Sekil: Mycobacterumlann hiicre duvan yaplan

Tuberkiloz gramlo boyanmaz, hicre duvannda bulunan lipitlerden dolay (Gzellikle mikolik asit) %3
lok hidroklorik asit katlmg etil alkolle muamele edildiginde boyay: birakmaz bu rledcnle nsha alkole

rezinstan basil (ARB) adi verilir. Mikolik asit (uzun zincirli yag asiti), bakteriye asid ¥
ozelligl kazandinr.

Sulfelipitler ve lipoarabinemannan fagezom- -

lizozom birlesmesini engelleyerek balkterinin ARB Boyanan Mikroorganizmalar
hicre icinde yasamasim saglar. Bakteri Parazit

Fosfolipil ifikasyon krozun

uorun::'l::. koze o e - Mﬂ.ﬂtﬂn * Cryptosporidium parvum
Hicre duvannda bulunan Wax D en kuvvetll “.w- 'W“bd“ -
adjuvanlardan biridir bu nedenle BCG agis: » oy *Cyclespora cay

mesane tomarlerinin tedavisinde kull minithisimum

Toberkilozun doku hasarndan sorumly | *Rhedococcus equii | «Microsporidia mikrosporo)
toksini (endo veya ekzotoksinl) yoktur. * Legionella micdadei

PPD (purifiye protein deriveleri) veya tiberkilin deri testi: Mycob ium tuberculosis’in saflagtinlmg

hoere duvar peteinlerine karg: gelisen gecikmis tip hlpomrdﬂvﬂo (tip IV) mkﬂyamm Mpn blr dcrl
testidir. Pozitif PPD testi Id;lnln tioberkiloz bnsﬂlyl- kars:il g rir. Hocresel i

:

[ @

Primer tiberkilozda akcigerin orta alt lobund vlomla (gonn edagi) beral hiler
lenfadenopatiye gonn kopleksl adi verilir ve zomanla by qmnﬁhmd&: dokuda kazedz nekroz geligir ve
ﬁhmzuh iyilesebilir, Tiberkiloz basilleri knzedz dokudaki mak iginde d nt (basilin metaboli

indirerek canh kalmasi) halde y canli kalahilir. De basiller i istemin baskiland
i larda tekrar aklivite | {Mhivusyen} konder tilberiol d getirir. Bu durumda basil
ksijenl nin fazla oldugu balgeler olan akciger apeksi (simon odagi), babrelcve vertebral [pott h ar)
yerlegebilir.




Mikrobiyoloji / Virolofi DUSEM

* Klinik:

3. ‘I'ornind dénem: CD4 lenfosit sayisi -lunfmmﬁ'&n altma iwimdn tirsatgr enfeksiyonlar ortaya gikar. AIDS

tal la &zellikle Pry stis ji i (%50) ve Kap r (%25) na sik rastlarr. Preumocystis
jiroveci AlDS'lilerde en sik mﬂhmn firsatg) patejen ve en sik rastlanan pnémeni etkenidin. Keposi
sarkomu (etlken HHVE) en sik rastlanan kanserdir.

+ Oral lezyonlar:
= En mk rastl oral enfeksly kandidiyazistir En yaygin gorilen tipi psevdomembranoz
kandidiyazistir. AIDS'li b larda farinks ve dsefogusa yoyilabilir.

— Nekrotizan llseratif ginglvitis: HIV enfeksiyenunun llk bulgusu olarak degerlendirilin Gingivitis, cok az
dental plakla beraber petesi tarzinda dékisntiler, interdental papillerin grimsi nekrozu ile bidikie dis efi kenannda
eritematéz bir bant seklinde 1nn|mlnn|r. Bu bulgular nodoniyl. lineer gingival eritem denmektedir. Klasik

gingivitisten farkh olarok ogz bakim yo lerine cevap
anﬂhm“p!ﬂudnmﬂamhumuwwhﬂﬂh,, ssa buna nekrofizan stomatit adi
i,

— Kapesi sarkomu zellikle diz kirmizi bir odak olarak baglar ve mavilesir. Tar biyopsiyle konur.
— Oral tiylo lokoplaki: Etken Ebstain Barr virlisidir. Genellikle dilin her iki yorunda beyaz ve kaldinlamayan

leryonlar bulunur.
— Herpes simplekse bagh uguk ve inatg lyllegmeyen aftéz Olserlere rastlamin
— Parotis biyOmesi ve lerfoid interstisiyel pnd i AIDS li goculdarda gorilir fakat eriskinde gérilmez.
[ Aids'te 51k Rastlanan Etkenler, Tedavi ve Proflaksi
En sik etken Tedavi Profiaksi
* En sik rastlanan firsatgi * Pneumecystis carini (yeni | * Trimetoprim- = Trimetoprim-
patojen, pnémoni ve en sik adi R jirovedi) siillfometaksazel veya silfametoksazoel
{ mantar pentamidin
m‘Thnfwrl'lWﬁrlullmdu * Mycobacherium avium * Klaritromisin(azitremisin) + * Klark i sl
s ¥ introcsllulare komplex (MAC) | stambutol + rifabuti satiiroinidin
ve bulchﬂpm atkeni
= CD4 T lenfosit 400 ile 100 * Streptococcus pneumoniae | = Sefiriokson, sefotaksim
arasinda en sik bakteriyel
enfeksiyon ve bakteriyemi
atkenidir
* En sik krenik ishal etkeni 'W * Spiramisin Yok
* VirGslerden en sik *» Herpes grubu virdsler » Asiklovir, numllslwir
* Ensik rastionon Mukoba kteri 'A!D‘GIMACM * Klari i in) + = Kl veya
enfeksiyonu + rifabutin azitromisin
oldugu bélgelerde ise M.
tuberculosis'dir
.M jitin en sik rasth * Crypte f = Amfotensin B ve/veya * Aukenazol
etkeni (cini marekkebiyle flukenazel
boyanir)
* Ensefalitin en sik rastlanan * HIV*in kendisidir, ikinci en sik
atkani atken Toxoplazma
* Beyin opsesinin en sik * Taxoplasma gondii » Pri ) s Katvirmod ==
rastianan etkeni primstamin-dapson
* En silk ratlanan gastrit, * CMV = Gansikdovir
rﬂlnllv‘ hemorajik
efalit etkeni
* En sik rastlanan ésefajit * Candida * Amifoterisin B veya fluk | | * Fluk ]
= En sik gérilen kanserler * Kaposi sarkemu, nen = Kaposi sarkomunda gama
(sirayla) hedking lenfema ve primer interferon
MSS lenfomasi.
* En =ik 6l0m nedeni * Pnémoni. En ik stien
r Imacll. bokteriysl
wiral SMY
« Baziller anji - + Bartonella herzslas v En

3l




BUSEM Mikrobiyoloji / Oral Mikrobiyolofi ve Bakteriyoloji

( Stafilokoklarin Ayirt Edici Tanisi

Onemli zellikler S.aureus | S. epidermidis | S.saprophyficus Mikrokok
Kuagulaz +* " 5 =
Hemoliz Beta . - 5
Protein A [ 2 . »
Mannitel fermentasyenu L ] 3 i =
DNAase & s P B
Neovebiyesin Duyarl Duyarh Direngli Duyarh
Basitrasin Direncli Direngli Direngli Duyarh

¢+ Tedavi: 5. nur-mfn penisilin dlmnﬂ ynitlu;nk %90 dir. Bu direng betalal leyil bagh gelisir.
Penisiline direncli olan 5. 5 davisi igin penisilinaza dayamkh p.rh!l'hi.r (oksasilin, metisilin,
nafsilin vb.) geligtidimistir. Mach ine (ke | direnc) sahip 5. auvreus suglan penisilin baglayan

proteinde yapt doglpldium. neden nlnml( (PBP2a) penisilinaza dayanikh penisilinlere direng gelistirir (metisiline
rezinstan S. aureus= MRSA), Bu suglar aym zamanda tom lntdulmmllum direncli hublll edilir (5. kusak
sefalosporinler olan sefiarolin biprol haric). MRSA sush isind. isin kullamlabilir

GRAM POZITIF BASILLER

CORYNEBACTERIUM DIPHTHERIA

+ ABCDEFG: At ADP ribozilosyonu, B: Bakderiyofaj ,C:Corynebocterium D: Diphtherio,

*+ E, F: Elongasyon Fakiér 2 ve Elek testi, G: Gran0l (Emst - Babes)

+ insandan i bulas kteriyofajlo kodlanan ve EF2 (elongasyon faktor 2)yi inhibe ederek protein
sl angelleyen ol ksiniyle | Ik olug

v da en sik enfeksly neden olan coryneb rium 10r0 €. |elkelum’dur.

Kaldinhnea kanayan gri beyaz pseudomembranlar ve servikal lenf adenopati gdrOlir. En mortal

komplikasyon miyokordit'tir.

+ Tamda Loffler ve telliritli beslyeri kullanilir; neisser ve albert boyasiyla boyanan metakromatik cisimler
(Emnst- Babes) tespit edilebilir.

+ Corynebacterium minittisimum: Eritrazma etkenidin Ozellikle kivnm bélgelerinde mantara benzer
kagintili knizankhklarlo karakterizedir. Bakteri asidorezistan boyanir. Cilt lezyonlar wood imginda karmizi
refle verir.

LISTERIA MONOCYTOGENES

+ Listerla 22°C'de hareketli 37°C'de hareketsizdir ve +4°C derecede gogalr Hayvanlardan (sit ve sit
uriinleri) insanlara bulqrr. Menenjit, hamilelerde disik ve yenidogonda granilomatozis infantiseptika
d hastalik tabl sturur. Bir epitel hicresinden diger epitel hiicresine aktin roketleri vasitasiyla
gegis gbstereblilin

= + Coxiella burnetii

= Pastorize edil i 54t ve st driinleri ile bulag agismdan yiksek risk olusturan etkenler; J_:i
= 4 Brucella + Campylobacter ’:-
< + Listeri + Salmonella enterica -3'
+ Mycobacterium bovis + E coli =

i




DUSEM Mikrobiyolofi / Temel Ml

Y yoeop

2. Tetrasiklinler 305 rRNAlya bogl k protein sentezini llerler. Kalsiyumla selat olusturdugundan gelismeki
olan diglerde sararma yapar. Hamilelerde ve l,qndnn kigik gocuklarda kullamimaz.
3. Dig hekimliginde en fozlo recete edilen ilaglar: Betalaktamlar (penisilin, sefal in gibi), Klindamisi tranidazol

ve tetrasilindir (6zellikle lokal periodontal hastaliklarda).
4, Lnlmnmldkr 508 IWN clln udonk pmieh sentezini engellerler. Bu grupta yer alan Kﬂmmhlrl C. d]ﬂlcﬂt‘yo

bagh g lite neden olur. Ozellikle kalp |

gddml m .m m pmfhkllsi icin kullamhr. Genel olarak dwmmm ast lmmandold
¥ in, alt | daki anaerob enfelsiy metranidazel tercih

edilir.

5. TAmetoprim ve sulfametaksazol bakterlyostatik etkilidir fakat birlikte kullamlirsa (kotrimoksazol)
bakterisidal etki gasterir, b iligki kinopristin ve dalfopristin (streptogramin) igin gegerlidir.

v




DUSEM Mikrobiyoloji / Oral Mikrobiyolofi ve Bakteriyoloji

PREVOTELLA

* Bu grup icinde en sik gbrilen Prevotella intermedia’din Gram negatiftir ve siyah pigment slusturur.
Periodontitis ve akut nekrotizan Olseratif gingivitise neden olur. Hamilelerde ve korener kalp hastal

olanlarda subgingival plak icinde sayisi en fazla usg % bakteridir. Steroid hor lar (& n
éstrofen ve progesteron) buylme faktéri olarak r.Bu mi ve pubertede sayilari artar.
IgA proteaz salgilayarak tikrikte bulunan IgA'y: parsalar.

FUSOBACTERIUM
* Fusebacterium nucleatum insanin

- Ludwing anjini: Submandibuler, sublingual ve submental sellilit. Ludwing anjinine en sik neden slan gram
pozitif balkteri Streptococcus sanguis’tir.

~ Moma (Cancrum oris): Ozellikle cocuklarda gariilen yikici gangrenaz stomatit

- Lemierre sendromu: Sepsis

CUTIBACTERIUM (PROPIONIBACTERIUM)

+ Propionibacterium acnes kiigik gram pozitif basildir. Temel metabolizma Grind proplonik asittiv. Cilt
florasinda en fazla bulunan ancerob bakteridir. Cilt florasinda en fazla bulunan fakiltatif anaerob
bakter ise Staphylococcus epidermidistin

v Klinik:

1. Akne

2. Firsatg enfekslyonlar: Eklem protezi olan hastalarda ve immin direncin azaldigi durumlarda kana
gecerek anaerop balderiyemiye neden olur. Sant (ventrikilo-abdominal sant vb.), katater ve protez
enfeksiyonuna neden olabilir,

HACEK GRUBU BAKTERILER

H il [ TOO 1 Ty 3 I e

+ Aggregatibacter actinomycetemcomitans

+ Cardiobacterium hominis

+ Eikenella dens (insan klanndan sik izole edilir, corrode- beslyerinde delik agar, penisilin ve
isiline duyarh ol oksasilin, klindamisin ve aminoglikozitlere di lidir.)

Kingella kingae (Kanh agarda beta hemolitik, oksidaz pozitif ve hareketsiz)

Oral florada bulunan gram negatif basil veya kokobasiller. Subalcut endolkardite neden olurlar. Uremeleri igin

yOksek dizeyde CO2'e gereksinim gdsterirler. Kanli ve gukulatah agarde Gremelerine ragmen gram negatif egarda

zor Drerler.

*+ Betalaktamaz iirettilderi icin tedavilerinde ampisilin- sulbaklam kullarilabilir.

‘ Oral Enfekslyonlar ve Sik Rastlanan Etkenler
Hastalik En sik rastlanan etken

Dig chrigi . P (en sik S. . Acti yees ve L bacill

Gingivit . (ézellikle hamilelik ve pubertede sikkhk artar)
* Actinomyces, Fusob ium ve B id

Rartodontils » Ensilcathen Porgiryy  ginglvalis (kronik ve erigkin)
* Aggregatibacter acti i (lokalize ve gocuklarda) Treponema
denticola, T lla forsythia, P llo intermedia, Fusobocterium nucleatum ve
Eikenella corredens

implant (dental titaniuvm implant) | * Porphyromonas, Prevotella, Pseud, ve Staphyl

Pulpitis * Fusobacterium, Dialister, Porphyromonas ve Peptosireptococcus

Halitosis (agiz kokusu) * Fusobacterium, Porphyromenas, Prevotello, Treponema ve Eubocterium

Lakoplaki

Stomatit + Candida spp.
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+ C. difficile:

— Antibiyotikle iligkili ishal ve pseud brand kolite (PME) neden olur. Nazokemial
gastroenteritlerin en sik rastlanan etkenidir. En sik suclanan antibiyotik Klindamisin (Linkozamid) dir.

Betalaktam antibiyotikler ve kinolenlara bagh da gelisebilin Aminoglikozitlerin ve vankemisin’in
PME'e neden olasi bekl

— Tam diskida toksin A ve B nin gasterilmesiyle kenur.
~ Tedavide ilk tercih oral vankomisin'dir.

+ C. perfringens:
— Gazh gangrenin en sik etkenidir.
- Alfa toksinl (Lesitinaz, fosfolipaz C) ile gazh gangren,
— Gazli gangrenden sorumlu alfa toksini besiyerinde ¢ift hemoliz zonu elusturur ve bu toksini gastermek
igin kullanilan test nagler reaksiyonudur,

- Beta ile lite neden olur.
= lIsiya direcli enterotoksiniyle besin zehirlenmesi yapar (inkibasyon 8-16 saat).

FLAMENTOZ YAPIDA GRAM POZITIF BAKTERILER

1. Aktinomyces (Anaercb)
2. Nokardia (Aerob)
* Aktinomyces ve Nokardia’da tipik lezyon agnsiz apsedir.

AKTINOMYCES (A. ISRAELIi)
¢ A b ve flora el dir (Oral, genital ve g i inal sistem). Tipik elarak cerrahi ve travma sonras:
prqon apse formasyonuyla karakterizedir. En sik goritlen klinik form servikofasiyal aktinomikozdur.
* Tam gram pozitif fl &z yapi veya gram pozitif basil ve silfir grandllerinin gésterilmesiyle konur.
A. odontoyticus’ta solfor grandls bulunmaz.
+ Tedavi: Apse drenaji + Penisilin

NOKARDIA (N.ASTEROIDES VE N.BRASILIENSIS)

+ Nekardia’de en sik bulas yelu Imdoqmn yoludur. Florada bul fi immon
yetmezliklide beyin ve bébrekte apse, pnd [ ! hmhlﬂﬂl'&.ﬂfdﬂl}mwpﬂr
¢ Yarm: Gram pozitif flamentdz yapi q&stwlrw ulldor-:ldan boyamr.
+ Tedavi: Kotrimoksazol
‘ Bazi Bakterilerin Onemli Ozellikderi
Bakteri Winik Kaynak Ureme Boya Tedavi
Aktinemyces | = Cerrahi ve travma | = Flora elemani | = Anaerch | * Gr (+) flamentdz yapi, = Penisilin
israelii sonrasi apse, (Oral, genital silfir granilleri
migatomea va GIS)
Nokardia * Firsatel patojen *Doga * Asrob * Gr (+) flamentSzyapi, | * Ketrimeksazel
asteroides ve | Imminyaimazlikle ARB (+)
brasiliensis beyin ve bébrekie
apse, pndmoni,
migetome, kontak
lensle iligkili g&z
enfelsiyonu
Rhodococcus | * Firsatg patojen *Doga * Asrob + Pleomorfik Gram (+) * Rifampisin +
equi immnnyunnuilldndn +ARB (+) makrofajlann Eritromisi
akeigerlerde lober iginde intrasslldler
tutulum, granilom, besiyerinde someon
kavits olugumu va balig pembesl
mikroapseler koloniler







