h< ( DIS HEKIMLIGINDE UZMANLIK SINAVI EGITIM MERKEZI J

SORUDA

i1

|||m|er 39 Soru - Klinik Bilimier: 7 .

W dusemegm/

MIKROBIYOLOJI

120/8 6/6

Mikrobiyoloji Konu Kitabimiz toplamda 6 Mikrobiyoloji Sorusunun
8 soruya referans vermistir. 6’sina referans vermistir.

REFERANS

Mikrobiyoloji

Mikrobiyoloji Konu Kitabi

www.dusem.net - www.tusemportal.com




DUSEM

DiS HEKIMLIGINDE UZMANLIK SINAVI EGITIM MERKEZI

Degerli Hekim Arkadaslar;

Oncelikle 01 Kasim’da yapilan DUS sinavinda emeginizin karsiligini almanizi tiim kalbimizle diliyoruz.
Sonucun ne olursa olsun, bu yolculukta gosterdiginiz azim ve disiplinin sizleri daima basariya tasiyacagina

inaniyoruz.

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

Egitmenlerimiz titizlikle hazirladiklari ¢alisma kapsaminda, 120 sorunun 116’sina kaynaklarimizdan
birebir karsihk gelen sayfa ve icerikleri isaretlemistir. Bu slirecte en c¢ok 6nem verdigimiz nokta,
referanslarin gercekten birebir ortlismesi olmustur. Meslektaslarimizin, alakasiz ya da kenarindan
yakalanmis referanslarin glvenilir olmadigini ¢ok iyi bildiklerinin farkindayiz. Bu nedenle yalnizca dogru

ve net Ortlsen referanslari dikkate aldik.
Bizim igin asil deger, referans sayisinin fazlahgindan ziyade 6grencilerimizin kursumuz aracihigiyla elde
ettikleri net kazanimlardir. Egitmenlerimiz, kaynaklarimizdaki bilgileri 6grencilere en anlasilir ve kalici

bicimde aktarmayi esas almakta ve bu hassasiyetle calismalarini sirdirmektedir.

Bu titizlikle hazirlanmis ve birebir sorularla 6rtiisen referanslarimizi sizlere DUSEM’in giivenilirligi ve 14

yillik tecriibesinin bir yansimasi olarak gururla sunuyoruz.

www.dusem.net
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Prion > | __+ 5% so0dyum hipoklorit, sodyum hidroksid |
Koksidia ——3 | +%7lik Gluteraldehit, hidrojen peroksit ve ozon :
{Cryptosporidium parvum)
I ksl b =
Sporiu balderiler i Sporosidal Dezenfektanla‘r :
(Clostridium, Bacillus) > i + Gluteraldehit, Formaldehit, Sodyum ) E
- hipoklorit, Parasetik asit, H:dmj_e_nl P_emksnt S
Mycobacterium > mmmmmemesmmemeee———————— Eaaiig
{M. tuberculosis, M. avium) + Antiseptikler H
' + Alkol (izopropil veya etil alkol vb) i
il « Klorheksidin :
Kist (Glardia) Fenolik bilesikleri (Heksaklorofen, kresolvb.) |
' iyodofor [polividon iyodin _(l_:gtikon)] ____E
Kiigiik zarfsiz viriisler
(HAV, Poliviriis)

A4 "

Trofozoid {(Entamoeba) = i__+ Klor(Sudezenfeksiyonu) |

“

Gram negatif bakteriler |~ serrasia klorheksidine dogal direnclidir. |
(Pseudomonas, Providencia) B
\ 4 | . Quarterneramonyum bilesiklei |
Mantarlar i\ (katyonik deterjanlar, benzalkonyum klorid ve |
{Candida, Aspergillus) > E zefiran vb) E
§ |2 Gam negatif baiterede kontamine olabilicler, s
Biiyiik zarfsiz viriisler

{Enteroviriis, Adenoviriis)

L 4

Gram pozitif bakteriler w3 |_: Rivanol(ciltantiseptii)
(S. aures, Enterokoklar)

L 4

Zarfl virtisler

Sterilizasyonun Kontroli

.

Bakterlyolojik (biyolojik) yéntem: Sterilizasyonun kontrolinde en duyarh yéntemdir. Bu amagla Bacillus
tearotk philus (otoklav igin) ve Bacillus subtilis {etilen oksit icin) sporlari kullanilir. Iyonize radyasyen igin

\

Bacillus pumilus kullomlir.

Kimyasal ydntem: Bowie-Dick testi, yitksek sida renk degistiren kaglar kullarihir.
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A GRUBU BETA HEMOLITIK STREPTOKOK (STREPTOCOCCUS PYOGENES)

Streptococcus pyogenes‘in yizeyel komponentleri, im ve toksinleri
+ Yizeyel komponentleri:
— M proteini: 5. pyogenes’in en énemli virulnmfuldbrudun S, pyogenes M pro'elnlm goreﬂplendlrlllr.

proteni ile kalp kasi arasindaki molekil rlik da capraz i lojik Y bagh
olarak akut romatizmal ates gelisir. M proteini antifagesitiktir.
~ F proteini (fibr kiin) ve Lipoteikoikasit: Fibronektine baglanarak epitel hixcrelerine adezyond lud
- Kapsil (Hyalronik asit): Nonimmunojenik (Quellung negatif) ve antifagositiktir.
¢+ Enzimleri:
— Streptoki Pl inojeni pl i di.',' k pihtiy: eritir.
- Hemolizinleri (S 1O ve § in S): Kan hicreleri ve trombositleri lizise ugratarak lizozomal enzimlerin

salinmasini saglar. Kmll agarda .nrqmaknldmn olugiurdugu hemolizden sorumludur. Strepiolizin § antijenik

degildir, streptolizin O antijenik oldujundon anti streptolizin O antikorlan tani amaoayla kullamilir (ASO,

n!h'nsptkﬂf >1w-2nu U). 2-3 hafta sonra pozitiflesir ve gegirilmis bogaz enfeksiyonunu gasterir. Cilt
larindan sonra yiksel,

- Ilrﬂli i Bag dok daki hyalironik asiti parcaladigindan yayilma fakteri diye bilinin
— C5a peptidaz: C5a'yi azaltarak influmatuar cevabi azaltir.
~ DMNAase (Streptodornaz): Apse’ nin vikozitesini azaltarak bakterinin yayil saglar. Cilt enfeksiyonlarindan
sonra AntiDNAse B pozitifliginin tamisal degeri vardir.
* Toksinleri:

— Eritrolenik (pirojenik) toksin: Bakteriyofajla kedlanan bir siperantijen’dir.

= Tedavi: A grubu streptokeoklarda penisiline direng tespit edilmemistir bu nedenle tedavide tek doz
benzatin penisilin kullamliz. Penisilin alerisi bulunanlarda ilk segilecek ilag makrolitler (eritromisin

vb.)'dir.
A. TOKSIJENIK ENFEKSIYONLAR
| 1 Kull:Gene“lldc sfrqnolwhllfumnpim bir Immpllkmyom olarak lizojenik bir bakteriyofajla kodlanan eritrojenik
{pyroj ) bagh geh;.lr =2 gunlhl: inkibasyon déneminden sonra goévdenin st kismi ve
b dan basl b Kla solan makil oler dékintiler tom da yoyihr. Dékintiden dolayr deri

umpﬂw kuildl glbl portoklodor ve agiz ;e\rmdndo dékinti olmaz (perioral solukluk). Derinin kivnim yerlerinde
gérilen dékintl yogunlasmasina pastia cizgileri denir. Dilde beyaz cilek dlll ve daha sonrn bu beyaz &rtindn
kaybolmasiyla birlikte papil 6demine bagl kirmize ;|Iok dili geligir. Dékunts nla kaybolur. El ve
ayaklarda eldiven corap tarzinda desk lar gorolin Bagisikhk urllrokulk lolulrlln tipine bagh
oldugundan tekrar kizil gecirilebilir.

o Kuzil toksini deri ici verilerek kizila duyarhlik aragtirilabilir (Dick testi). Schultz — Charlton sénme olay: ile
dékintonin kzila ait olup olmadigi anlasilir (Dékintl bélgesinde deri icine antitoksin verildiginde dékiintinin

solmasi).
2. Nekrotizan Fasiit (streptokokal gangren)
3. Toksik §ok | (pirojenik el ksin A)
£ Endokardit etkenleri
Endokardit En sik etken
+ Genel olarok en sik etken + Streptococcus viridans
+ Akut endokardit * Staphylococcus aureus
+ Subakut endokardit (hasarli kapakta gelisir) « Streptococcus viridans
+ Dogal kapak endokarditi * Streptococcus viridans
* Protez kapak endokarditi *S. epidermidis
* IV ilag kullananlarda *S. qureus (%50)
* Gastrointestinal ve genitolriner grigim uygulananlarda | * Enterokok ve S, bovis
. Jokardit riski bul goculel girisimden 30- 60 dakika énce proflaktik olarak oral 50 mg/ kg
amo n verilir.
+ Endokardit riski bul rigkinlere girisimden 30- 60 dakika once proflaktik olarak oral 2 g ksisilin
n
* Penisiline alerjik olanlarda makrolit (azitromisin ve klaritromisin) veya doksisiklin veya sefaleksi
kullarulabilir. - o
+ Klindamisin proflaktik olarak éneril ktedi
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VIRAL GASTROENTERIT ETKENLERI

+ Viral gastreenterit etkenleri fekal-oral yolla bulasir ve enterosit hasanna bagh olarak sekretuar diyare yapar. Bu
nedenle galtada kan ve 16kosit bulunmaz (invazyon yok).

Rotaviriis

Giftiplik
-Gift kapsid Noroviriis (Epidemi
-Entorotoksik ve erigkinde en sik

etken)
Calicivirlis
Coronavirls
Astrovirlis

aktivite (NSP4)

$ekil: Gocuklarda sik rastlanan gastroenterit etkenleri

1. Rotaviris: Reoviris grubunda yer alir

= lurlslz, ;Ht Ip-ﬂkll vo gln kapsidli aqmonnrm"..' Udir (double/double). Tekerlege benzedigi igin
da en sik rastl etkenidir (6zellikle 6 ay- 2 yos). Qo:uk:arvnlermd-

g&rﬁhn nuxolwmnl gastroenteritlerin en sik mstlnnun etkenidir.
— Nonsitriktirel proteini (NSP4) ksik aktiviteye sahiptin. Seg g sahip ol
nedeniyle genetik reasortmente ve antijenik sifte neden olabilir (influenza virisi gibi).

— Viremi yapmaz, hastahga karsi yamitta lokal IgA yanit oldukca dnemlidir.
= Tedavide sivi elekirolit replasman: yapilr.
— Oral uygulanan canl agisi vardir (Rotateq ag1).
— El y1k viral gast teritlerden kor da en etkili ydntemdi
2. Adenovirds (40, 41): Cocuklarda rotaviristen sonra en sik rastlanan viral gastroenterit etkenidir.

3. NorovirDs (Norwalk virds): Kalisiviris grubunda yer alirn. Epidemik viral enteritlerin en sik etkenidir.
Eriskinler ve coculdarda (ozellikle >3 yas) enfeksiyoz gastroenteritlerin en sik rastlanan etkenidir.

Diger gastroenterit etkeni virbsler: Coronaviris, Calisiviris ve Astroviris vb.

* Coronavirus‘lar (CoV), tek zincirli, pozitif polariteli, cift zarfli ve en biyik viral RNA'ya sahip virUstir. SARS- CoV'un

misk kedilerinden, MERS -CoV'un ise tek hargicld develerden insanlara bulagh@ bilimektedir. Hastalik esas olarak
damlaak yoluyla bulagmakiad, lynoc fekal - oral bulagi. COVID-19 anjictensin konverting enzim- 2
reseptorlerine spike (S) proteinleri ile t Enfeksi yaygin belirtileri solunum semptomlar, ates (> 380C),
kuru dkstrik, slrfugrm, iui duyusu kaybi ve dispne dlr COVID- 19 varhigs disinUlen vakalara standart, damlacik ve
temos izolasy hidir. En iyi tam ydntemi nazofarinks sirinth drne@inden PCR ile etkenin RNA simn
gosterilmesidir.
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MIKOLOJI

MANTARLARLARIN GENEL OZELLIKLERI

A 1, L I - g diger

Sharyotiarian forkls olarak Iiere-duvarine sahiptin /

Hucre duvars kitin ve ['- glukan’dan olusur. Hicre Hucre I

zar ¢ift siral fosfolipit tabak ve ergosterolden

olusur.

Candida ve Malassesia normal flora elemamdir

yani endojen mantardir.

* Malassesia furfur, tinea versikolor'un etkenidir.
Yizeyel mikoz olup deride hipove hiper pigmente 2371 |

‘AR AT T T A

s
duvar *

Hucre f
-

alanlar olugturur. Ir dan insan bulag ve .
lebilmek icin besiyerine lipit (zeytin yagi) Ergosterol
kanlmahdir. Mikroskobik Incel le kiymal
makarna géronimi (kisa hifalyapilar ve sporlar) Sekil: Mantarlanin hixre duvan
vardir.
* Balderi sporlan direngten sorumluyken mantar sporlan Ureme ve enfeksiyondan sorumludur. Mayoz blunme sonucu
seksiel spor ve mitoz bélonme wda aseksiel spor (konidyum) olusur.
c Mantar Sporlan
Eseyli sporlar (Seksiel spor) Eseysiz sporlar (Aseksiel spor, Konidy Fungus imperfekti)
* Bazidiyospor (basidomycetes) = Blastesper (maya manfanimin elugturdugu tomurcul)
* Askospor (askomycetes) * Artrosper (tespih tanesi seklinde spor]
+ Zigospor (zygomycetes) « Klomidiospor (biysk, kalin duvarl, isiya ve kuruluga dayanildi)
.5 i
o porangiospor
* Konidiyospor
c Dimorfik Mantarlar
Dimorfik Mantarlar Grup
« Histoplusma copstileuim . si Y il erigkindehastahkolugtuorobilider:
= Blastomyces dermatidis Bu nedenle primer patojen olarak bilinirler.
« Paracoccoides brasiliensis
* Coecidiocides immitis
+ Sporothrix schenckii * Deri alti mikozu (Travma, gil dikeni)
* Talaromyces (Penicillum) marneffei * Firsatgr mikoz (immin yetmexzlik)

Bota glukan l_EIdnalundIn
Hilrd oy (Kaspafungin vb.)
Alilaminler Aroller (USSR @000
binafin vb) Flukonazol vb]
(Terbinafin vb) (Flul ) i s ~
"\J")SDOOOCJ?AJ' Poliyenier
> L # Ergosterol %, + (Amfoterisin B ve Nistatin)
s Wattademetits f o gnandl

epoksidaz (Erg 11 mutasyonu)

—_— o —{ oSS sorsins | 23
%’ Mitozinh. Niikleik asit sentezinh. Proteinsentazinh. = oo o

$ekil: Antifungal ilaglann etki mekanizmas
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MIKROORGANIZMALARA KARSI VUCUT SAVUNMASI

C Mikroorganizmalara Kargi Vicut Savunmasi
imminolojik Cevap | Ekstraselliler | intraselliler Virs Mantar Parazit
Bakteri Balkteri

irerferon o ve [ - . L L1 ] - -
NK - - o dh i .
Néwofil L L = + +* +
Makrofaj +* i + * +
€D4 Th lenfosit L] LT & & &*
€D8 Tc lenfosit - L ] s - -

+ Hicre digi bakterilere karsi dogal bogisikhkio makrofajlar ve nétrofiller rol oynar. Eger bu yeterli degilse
antikorlar devreye girer.

+ Hicre ici bakterilere karsi antikorlar (humoral immin sistem) etkisiz kaldiindan makrofajlar ve €D4 T
lenfositleri temel vicut savunmasini olugturur.

NK HUCRE (DOGAL OLDURUCU)
+ NK hicreleri kandaki lskesitlerin yaldasik %10'unu olug Biyok grandlli lenfosit diye bilinir.
+ NK hixrede KIR ve KAR adi verilen reseptarier bulunur (KIR: Killer inhibiting receptor, KAR: Killer activating

receptor). KIR, MHC- 1 reseptdrine baglarmi. MHC- 1 tim gekirdekli hi I Eger hicrenin MHC- 1"i
varsa KIR reseptori araaligryla 8ldirme inhibe edilir.

+ NK hiicre ve Tc hiicrenin primer olarak rol aldig: olaylar;
— Virisle enfekte hicrenin éldirilmesl
— Tomér hicrelerinin 8ldordlmesi
— Greft (allogreft) reddinde garev alirlar.

Virisle
enfekte
hiicre

MHC-1

-hd Perforin 4
4 Glanzim 2 Viriisle
MHIEC; - | Fas- Fas- L enfekte
hiicre
Sekil: Tc ve NK | lerinin etki mekanizmalor

25
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Mikrobiyoloji / Parazitoloji DUSEM

£ Nematodlar
Nematodlar Bulas Enfektif Serbest yasam Klinik Tam
form déngiisi
E bius vermicularis Oral Yumuria Yok Perianal kaginti Yumurta
Askaris lumbricoldes Oral Yomurta Yok "’":m"' B Yok
Viscarol lnrz
o migrans etkeni. Pica,
Toxocara canis Oral Yumurta Yok hipereozinaili ve Seroloji
saskin parozit.
Trichuris trichiura Oral Yomurta Yok Rakiolpralapusser | Himeng batar
anemi yumurta
Trichinella spiralis Oral Larva Yok Kas agrilan Kas biyopsisi
Deriden Fariform | Var (Eriskin form | Hiper enfeksiyon Rabdiform
Strongyloides stercoralis
i penetrasyon larva toprakta yasar) Oto enfeksiyon larva
Kancal kurtlar Dermatit, Demir
(Ancylostoma Deriden Fariform Yok eksikligi anemisi e
dinisanatsve N p - tncut < ve astima benzer H
americanus) semptomlar

ENTEROBIUS VERMICULARIS (OKSIYUR, KIL KURDU)

+ ABD'de 12 yas altindoki cocuklarda en sik rastl helminit enfeksiyonudur. Yi oral yolla al yl
bulagr.

+ Enteroblus vermicularisin yumurtasiyla Dientamoebea fragilis'in trofozoidleri lle bulasabilir.

Bulas Yollan

+ Otoenfeksiyon: Anal bdlgenin kasinmasi sonucunda kisi elini agzina gtirirse kendi kendini enfekie eder.

+ Retr feksi; Perianal bélgede bul 1y lardan tekrar larvalar agiga ikabilir ve anal bélgeden igeriye
girerek kolona ulasabilir.

+ inhalasyon: Yumurtalar havada asili kalabilir bu d la inhalasyon yoluylada bulasabilir.

Klinik

. ‘l-n-l I:uigu perianal Imglrmdlr. Bu nedenle dzellikle kiz ¢ocuklarind konder bakteriyel enfeksiyonlar (sik

yan Uriner enfeksiyon] ve vajinit meydana gelebilir. Anis ve burunda kasint, uyurlmndl§ gicrdatma, agizdan

salya gelmesi, gece korloularl ve davrams bozukluklan gérdlor.

Tam
+ Perianal balgede bulunan yumurtalan tespit edebilmek icin selofan bam ya i1 kullamihir (i giin Ost Uste).
Yumurtalar asimetrik olup bir kenarlar dizdor.

Sekil: Enterchius vermicularis’te tani ve bulag yollan

99
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creleriyle karakteri likta antijenik hedef olan en olasi molekul

Mikrobiyoloji / immunoloji
‘ Kompleman Eksiklikleri
Eksiklik Hastalik
* Klasik yol (C1, C2, C4) +immin kompleks hastaligi (SLE‘'ye benzer), glomerulonefrit ve
vaskdlit
€3 * Kapsiler bakteri enfeksiyonlar ve §.
+ Altarnatif yol (Fakt&r B, Faktdr D, Faktdr |) veya MBL | *+ Bakteri anfaksiyonlan
+C5b, 6, 7, B, 9 eksikliginde +Tekrarlayan Neisseria enfeksiyonu

T

* Preperdin (Fokidr P) eksikligi * X's baglidir ve genellikie gdr0lr. Sepfisemiyle birlikte
Neisseria meningitidise bagh menenjit gelisir ve ilk otak
genelde 8ldiricidOr. Yasayan hastalarda tekrarlayan enfeksiyonlar
olmaz ¢onkd ikinci kargilagmada klasik yol araciligiyla etkene yanit
verilir Onlem olarak ingokok agisi uygulanabili

+ Herediter anjionérotik édem
* Hemolitik Gremik sendrom

+ Otoimmbniteyle  alakali
hemoglobiniri

ASIRI DUYARLILIK REAKSIYONLARI

+ Asin duyarhlk reaksiyonlar dérde ayrilir. En sik gérilen tip 1"dir. Tip 1, 2 ve 3 antikor aracili tip 4 ise

+ €1 inhitér eksikligi
* Faktsr H eksikligi
* DAF (bozulma hizlandina faktdn, CD59

olarak  Paroksismal  nokturnal

hiicre aracilidir.
Asini Duyarlilik Reaksiyonlan
Ozellikler Tip | (Anaflaktik) Tip 11 (Sitotoksik) Tip I Tip IV (Gecikmis tip)
(immiinkompleks)
Antikor «IgE «lgM ve IgG «lgMve IgG =T lenfosit ve
Malkrofaj
Antijen * Eksojen * Hicre yOzeyi ve ADCC | = Solubl * Organ veya doku
proteini
Cevap suresi + < 30 dakika * < 8 saat * < B saat *24-72 soat (Akut)
* > | hatta (Kronik)
Goérinim * Siglik veya lazarlkhik « Lizis ve nekroz = Nekrotizan vaskilit ve | = Eritem ve endurasyon
enflamasyon
Efektar « Mast hiscreleri + Antikor ve kempleman | » Kompl + Sitokinler ve &zellikle
molekiil (histamin vb) aktivasyenu veinterferon
Transfer *Serum {antiker} * Serum (antiker) * Serum (antiker) = CD4 T-lenfosit
Yarah etki ¢ Antiparazitik * Ekstraselliler ¢ Ekstraselller + itrasolldler
etki ve toksin bakterilerin mikroorganizmalara balkteri, fungal ve
nétralizasyenu opsonizasyonu, karg akut viral enfeksiyonlar
kompleman aracih enflamatuar
lizisi veya ADCC reaksiyon
Omek « Urtiker ve egzema | * Transfiizyon « SLE, PAN,
«Astim, otepl n-klyonlm:l (A._BO ve sikleroderma
* Rinit ve rinore
*Saman nezlesi
« ilaglar vb. meydana
gelenanchiaks) i Sarkoidoz, Chron vb)
-Bé:::sakmasl gus vulg « Greft reddi
=L é isi bulgul deri - i
i b stubens « Mgl sikleroz
¢ Eritema
enfeksiyozumun
* Akut romatizmal ates Hert Bwond
* Hiperakut doku reddi

31
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69. Vezikilobllloz hastaliklar arasinda etiyolojisinde otoimmiin etkenlerin yer almasi en az olasi olan hangisidir? El-ayak-agiz hastaligi

Mikrobiyoloji / Viroloji DUSEM

POLIOVIRUS

+ Cocuk felci g kenidir. Kopsid proteinlerinde gérilen antijenik degisiklige gére g serofipe aynilir tip 1,
2, 3). Temel olarak fekal- oral yolla l:ulugr. Tipler arasinda copraz bagisikhik bulunmadigindan ¢ kez pello
gecirilebilir.

+ Klinik:

1. A ik enfeksiyon. H lann yal k %90"inda gérilir.
2. Abodlfpnllcniyn“h lnnglnnnﬂnm’&hmdur 3- 4 giinsiren grip benzeri ptomlarla karakterizedi

3. Nonparalitik poliomiyelit: Aseptik meneniit, ates ve bas agnsiylo karakterizedir.
4. Paralitik poliomiyelit: Daha ¢ok proksimalde ve alt extremitelerde asimetrik falsk (gevsek) paralizi ve kas

ENTEROVIRUSLER
+ Coxsackie ve E:hovlrﬁlhr I yoluyla bulasabilmelerine rag en sik fekal- oral yolla bulagir
ve viremiyle yay < kie ve Echovirisler viral menenjitlerin (aseptik menenijit) en sik rastlanan
eﬂunldlr.

viremi —ff I I I 1
] Coxsackle Coxsackie Coxsackle Coxsackle
A AlB Echo, Polio Echo, Hepatit A
1 l 1 1
Deri ve Kas Beyin Karaciger
Payer plaklarinda o
ey N L S u:nm
3 Bl ayak-az hast Pleurodynia (8)  Paralizi
unlm;m l;‘ uzun sire ®)

Sekil: Enterovirlslerde bulag ve erfeksiyon

+ Herpanijina: Etken C: kie &'dir. Agiz ve farinkste n§r||| vezikbler dokintiler gorolin

« E qyuk uglz holmllﬁl. Genellikle bes yas alh klarda gérulir El, ayak ve agizda agnh vezikiler
doko | ler sikar birakmadan iyilesir.

+ Pleurodynia: Epld.mlk miyalji

+ Enteroviris tip 70 akut hemorajik konjuktivitin en sik etkenidir. Bulber konjuktivada petesiyal hemorajiler
vardir ve tedaviye gerek kalmadan tamamen iyilegir.

RABIES

+ Rables virisd kuduz hastah@imn etkenidir. Zarfli, mermi seklinde RNA virisi olup tek antijenik tipi

vardir,
* Bulas genellikle hayvanin isirmas: ile tokrokdte bulunon virbsin kos hﬁcreleﬂne qgi i seklinde olabilecegi gibi
tirmaloma ile veyo ¢ok disik do do olsa y larin y v inhalosyon yoluylo bulasabilir.

Yarasalar enemli bir risk faktord olup Iul.m olarak virisi lqlrubllir.

Klinik: Kulucka siresi isink bélgesinin beyne uzakligina ve doza bagl olarak degisir. Bu sire ortalama 1- 3 ay dir (1
hafta ile 3 yil arasinda). Kuduz virist viremi yay retrograt ak I portla MSS’e gider.

Id. 1,

Yara etrafinda afr ve kagint vardir. Hastamin yuﬁmnmnﬂ, solunum ve larinks kaslarinda sp neden 5]
hastalar sudan korkar (hidrofobi) fobi ve fi i gorulir. Yine larinks koslanndo spozm ve hipersalivasyon

deniyle h gzindansi ”'h']kruk akar (tikrikte viros bulunur). Olém solunum kaslanmin paralizisine
baglidir. Kuduz, hastalik tomlan gelistikten sonra %100 6limcol bir hastahktir.
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