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Hastalik etkenleri

Gerc¢ek hucre yapisi
icerenler

Hastalik etkenleri

Gerc¢ek huicre yapisi
icermeyenler

Prokaryotlar

Okaryotlar

Prionlar
Virusler

Viroidler




Hlcre yapisi icermeyenler

* Virusler, viroidler ve prionlar

e Viris, sadece bir nukleik asit ve bunu
saran protein bir kapsitten olusur

* Ya DNA ya da RNA yapisinda

«— Lipit zarf

2

Nukleik asit genomu

 Bazi  viruslerde  kapsidin  disinda

lipoprotein yapisinda zarf bulunur
e Zarfin lipit kismini konak hicre kodlar

Kapsit (protein tabakasi)




Normal prion Diseased prion

Amino acids
in alpha helix

Amino acids
in beta helix

Amino acids
in sheet form
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sic Structure of Bacterium

Prokaryot o

mikroorganizmalar:
vy @

1. Cekirdekleri, ¢ekirdek zarlari ve

\
cekirdekgik yok e CeII1WaII Aol [neh
2. Kromozomlari tek ve dairesel DNA \ Note: rod-she-
seklindedir (Borreila lineer DNA’ya ~ | ‘
sahip)

3. Ribozomlari 70S (505+30S)
buyukluglindedir

4. Hucre zan iki tabakali lipoprotein
yapidadir

5. Prokaryotlarin hiicre zarlarinda
kolesterol bulunmaz (Mikoplazmalar
harig)




Okaryotlar

1. Gergek cekirdek ve ¢ekirdek zarlari .
2. Cok sayida kromozomlari .

3. Endoplazmik retikulumlari .

4. Lizozomlari .

5. Golgi aygitlari ve mitokondileri .

OKARYOTLAR ZENGINDIR «VAR OGLU VAR» :



Prokaryot ve Eukaryotlarin farklar

Hiicre Yapisi Prokaryot Eukaryot
Huere Duvar Peptidaglikan/polisakkarit Huere duvar yoktur.
Banlarinda kapsil var Alg ve Mantarlarda var
Sitaplazma Zan Harbonhidrat yok karbaonhidrat ve sterol var
‘ Sterol yok {Mikoplazma haric)
Sitaplazma Mitakondri yok Mitokondri var
Endoplazmik retikulum yok Endoplazmik retikulurm var.
Lizozam yok Lizezom var.
mmmm| | Ribozom 705 (505+305) Ribozom 80 (50S+40S) |
Vakual yok Vakuol var
Mikratdbil yok Mikratabudl var.
Spor formasyenu olabilir
Solunum enzimleri | Sitoplazma membraninda Mitokondride
Hiere boldnmesi Mitaz yok. Mitoz var.

Binari fizyonla elur.

Sex hicrelerinde diploid drer




Ribozom yapilari
Prokaryot 3 + 5 > 7

Okaryot 4 + 6 > 8
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Bakterilerin boyanmasi

Gram boyama (KLAS) ve EZN boyama ve Floresans boyama
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Bakterileri
Siniflandirilmasi

G Beslenmeye Gram Boyama
Sekillerine gore Iy N
Gdre Ozelligine gore
Kok
) Ototorof Gram +
Basil
) Heteterof Gram -
Spiral

A4
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Bakteri Hucre Duvari

Huicre duvarinin

gorevleri:

e Bakteriyi kendi ic osmotik
basincina karsi korur.

e Bakteriye seklini verir.

e Bakterinin gram boyama
ozelligini belirler.
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L FORMU

HUCRE DUVARSIZ GRAM R |
HUCRE DUVARSIZ GRAM (-)

+) Pozitie

P ROTOPLAST

COGALABILIRLER
HASTALIK YAPABILIRLER

ARTLAR UYGUN HALE GELIRSE YENIDEN DUVAR KAZANABILIRLE

* Hipertonik ortamda = L formu
* L formu daima kok seklinde gorulur

* Bu form filtrelerden kolayca
stiziilebilir (TUS)

* Olumsuz kosullar kalkarsa L formu
bakteriler tekrar eski haline doner




Gram pozitif hiicre duvar

i Gram pozitif hiicre duvari

Peptidoglikan

} Hucre zari

15




Gram negatif hilcre duvan

Protein LPS Porins
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ikan tabaka
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* Klamidyalarda hiicre duvar yapisi
var ama peptidoglikan bulunmaz

(NAMA yok).



Peptidoglikan tabaka _

B-1-4 glikozoit Lizo
NAMA [ NAGA NAMA

" D Glutamik asit |

«AGLA-A»

L-Lizin

3o
‘-——T-_:'_'_-_-_—_—

TRANSPEPTIDAZ
ENDOPEPTIDAZ
KARBOKSIPEPTIDAZ

NAGA

NAMA

[ NAMA NAGA | =

NAMA

Laktamlar

NAGA

* Pentapeptid yapisi

e Bazi Gr (-)’lerde Diaminopimelik asid

—  NAMA
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Enzyme distorts the sugar in site D
making it unstable, allowing
lysozyme to cut the chain between

I sugars D and E
. 2

Lizozim (Beta 1,4 glikozid
makasi)

* BOS ve idrarda lizozim miktari az

* Gram pozitif bakterilere daha fazla
etki

* Lizozimin anti-viral etkinligi yok

* Ayrica klamidyalar, mikoplazma,
ureoplazmalar ve L-formlari da
lizozime direnclidir.



T(+)eikoik asit

* Antijeniktir
e Bakteriyofaj icin reseptor
* Yapisma gorevi

Teikoik asit gliserol fosfat veya ribitol fosfat
polimerlerinden olusur.

* Lipoteikoik asit: sadece gliserol fosfat

Teichoio
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Gram negatif

hicre duvari

* Peptidoglikan tabaka incedir.
e Teikoik asit bulunmaz.

Gram negatif bakteri hlicre duvari
bulunan katmanlar;

l. Lipopolisakkarit tabaka ve dis membran
(zar)

Il. Periplazmik aralik tabaka
lll. ic membran (hiicre zan) gelir.

21
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Gram negatif hicre duvari




Dis zar- Por proteinleri

* Por proteini: Madde alisverisi

* Bakteriyofajlar, seks piluslariicin
reseptordiir.

* llag direncinde 6nemlidir
(0zellikle Pseudomonas gibi
gram negatif bakteriler por
yapisini degistirerek direng
kazanirlar).

Lipoprotein
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Lipopolisakkarit(LPS)

Ture 0zgu
— O SOMATIK
ANTIJENI

COR BOLGESI

— LIPID A

1. Ture 6zgu O somatik antijeni
(ylizey polisakkariti): Bu antijene
karsi Ig M antikoru olusur

2. Kor A: Tum Gram negatif

bakterilerde bulunan ortak
polisakkarit yapidir

3. Lipid A: Gram negatif bakterilerin
ENDOTOKSIN vyapisidir.

Dis ortama endotoksin salinmaz
ancak bakteri parcalandiginda
ortaya cikar




Peri-plazmik aralik

* Sadece Gram negatiflerde

* Proteaz, alkalen fosfataz,
5’nuikleotidaz, Beta laktamaz

* Peptidoglikan ve antibiyotik
diren¢ enzimleri

* Gram pozitiflerin beta laktamazi
hicre disina salinir

Protein LPS Porins
.
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Sitoplazmik zar (ic zar, hucre zari)

Gorevleri:
1. Selektif gecirgenlik ve aktif transport

2. Oksidatif fosforilasyon (solunum islevleri) Hiicre
duvar onciillerini sentezler

3. Beta laktamaz vb enzim salgilar

Kemotaksis yapilari

5. Ekzotoksin liretim yeri




Mezozom

Septal mezozom: Hiicre bolinmesi sirasindaki DNA'nin Lateral mezozom: Plazmidlerin
baglandigi yerdir. Kromozom boélinmesi bu bolgeden baglanmasinda ve spor
baslar olusumunda
{]\/If:sosomc-
Cell wall-

Chromosome

~_ Plasma membrane

27



I Kapsul

* Bircok bakteride polisakkarit yapi
* Mukoid koloniler

Plasma
Membrane

* Virulans faktori
* Fagositozu onler
* insan dokularina yapisma ozelligi

e N-homoserin lakton

Cell Wall Capsule

28



Kapsul

* B.anthracis > Poli-D-glutamik asit
(PROTEIN YAPIda KAPSUL)***

* S.pyogenes = Hyaliironik asit (hiyarh pirasa)

* Pseudomonas—> Alginat H.influenza-> poliribozil fosfat

* Meningokok (seroB)

* E.coliK1, — Slyalik asit kapsul

* Streptokok agalactie (Grup B)

29



DUS@TIME
2014 DUS Sonbahar temel mikrobiyoloj

Asagidaki bakterilerden hangisinin kapsulu, protein yapisindadir

A) Haemophilus parainfluenzae

B) Neisseria gonorrhoeae

C) Streptococcus pneumoniae

D) Klebsiella ozenae

E) Bacillus anthracis



Kapsul

 Komplemanin alternatif yoldan aktivasyonunu engeller
* Antijeniktir
e Kapsul sisme (Quellung) ve latex aggliitinasyon

Haemophilus influenzae B, S.pneumoniae, N.meningitidis polisakkarit kapsulleri ile
menenjit




Kapsul asilarn

Kapsiile karsi asi olusturabilir

Orn: Pnédmokok, Menigokok ve Haemophilus
influenzae tip B (Hib) asisi

Polisakkarit kapsul asilarina karsi olusan
bagisiklik kisa surelidir

* polisakkarit antijenler T hiicresine
sunulamaz

» gecici bir bagisiklik ve IgM yaniti olusur

—
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- DUS@)TIME
2012 DUS llkbahar bakteriyoloji

Hangisinin polisakkarit yapida kapsul asisi vardir

A) Clostridium perfiringens

B) Corynebacterium minnutisimum
C) Meningokok

D) Vibrio cholerae

E) Mycobacterium leprae



Slime (Glikokaliks)
tabakasi
e Staph. epidermidis

* Propionobacterium acnes
* Strep. mutans

34



Flagella (flajel — kamc¢i)

* Hareketi saglar
* Proteinlerden olusur

* Flagelline karsi olusan
antikorlara H antikorlari denir

* H antijeni PROTEIN = IgG
yapisinda antikor

* Tannik asitle boyanir

35



ATRICHA U LOPHOTRICHA ,y ’

L MONOTRICHA
G PERITRICHA

* Hi¢c kamgisi yoksa atrikoz, bu bakteriler hareketsizdir
(Klebsiella, Acinetobacter, Shigella) (KAS)

Flagella * Tek bir polar kamgili olanlara monotrikoz, (Vibrio,
Campylobacter)

« iki taraftan birer kamcisi olana lofotrikoz
* Her tarafindan cikiyorsa peritrikoz (E.coli, Proteus)



Pilus (Fimbria)

* Flajelladan kisa ve incedir
* Hareketle iliskisi yoktur

CLINICAL MICROBIOLOGY
MADE RIDICULOUSLY SIMPLE
MARK GLADWIN, M.D.
WILLIAM TRATTLER, M.D.

C. SCOTT MAHAN, M.D

* Yapismadan sorumliu

* N.gonorrhoeae ve Uropatojen
E.coli’nin virulans faktoru

 Ozellesmis seks piluslari vardir

* konjugasyon




A

Endospor

Bakteri Sporlari

* Isi, yetersiz besin, uygunsuz ortam spor

olusturtur Mikobakteri
- Kalsiyum Dipikolinik asit bakteriyi kaplar

e Sporulasyon-germinasyon Zarfsiz virs
« (ALANIN aminoasiti*)

e 121°C de en az 15 dakika basinch buhar

veya 170 °C kuru havada 1 saat Bakteri

» Spor olusturanlar: Bacillus // Clostridium

38




Anthracis — S Antralcis
Terminal - Tetani




I Bakterilerin metabolizmasi

* Yasamlarini sirdirmek icin disardan
organik karbon kaynagina ihtiya¢ duyan
bakterilere ise heterotrof bakteri

* insanda hastalik yapan tiim bakteriler
heterotroftur.

* Disaridan karbon kaynagina ihtiyag
duymayan=Kendi organik madde gereksinimlerini

karsilayabilen bakterilere Ototrof bakteri

* ’1.’ Rabbit  /
w /
Green

Autotroph vs. Heterotroph



Oksijen kullanimina gére Bakterilerin
metabolizmasi

ajt] [u

Mikroaerofil o Fakultatif Zorunlu

Anaero
andaerop B i

Yukseltilmis (yaklasik %3) karbondioksit atmosferinde en uygun tGreme gosteren bakterilere
Kapnofilik bakteriler denir: gonokok, pnédmokok, B.abortus, H.influenzae

41



Bakterileri sunni besiyerlerinde uretiriz..

Kultira yapilamayanlar..

* Spirillum minus
e Treponema pallidum

* Mycobacterium leprae

42



Bakterilerin Uremesi

LAG (latent) donem - Sekil 1.27

* Hicreler EN AKTIF dénemde

e BOYUTLARI EN BUYUK

* DNA artmaz, hiicre sayisI artmaz
* Total protein ve RNA artar

>

STASYONER

OLUM

LOG

LOG (logaritmik artis)

* Antibiyotiklere EN HASSAS
e BOYUT OLARAK EN KUCUK
e EN HIZLI UREME DONEMI

LATENT,

Canl bakteri sayis! (log)

LAG Fazi Gegen sire

STASYONER (duragan)

« OLEN VE DOGAN BAKTERI SAYISI ESIT
e SPOR FORMUNDAKI BAKTERILER BU FAZDADIR

Bakterilerin Ureme donemleri.

43



§ Bakterileride DNA aktarim yontemleri

* Konjugasyon
* Transformasyon

* Transduksiyon

44



Konjugasyon

@ _/

* F+ bakteride fertilizasyon pilusu

* Konjugasyonda bakteri plazmitleri % %‘}l’%
aktarilir
* DNA aktarimi F plazmidinin kodladigi
seks pilusu yoluyla olur.
* |ki bakteri de canli olmalidir O @
= =

MADE RIDICULOUSLY SIMPLE
MARK GLADWIN, M.D.
WILLIAM TRATTLER, M.D.

C. SCOTT MAHAN, M.D



Konjugasyon

. . E;nzli?r,:'d; F+ F- sonunda her
Yuksek Frekansl Rekombinasyon i s ii bakteride
seks pilusu ~_4 & Dl
araciligi ile » &y’
F- bakteri OGN 2
akta’flhrenye s 5 o W Do/~
* Bakteri DNA'sI ile birlesmis plazmid f\ Q
tasiyan hiicrelere yuksek frekansli s
rekombinant hicreler denir.
* Eger plazmid bakteri kromozomuyla
birlesikse buna epizom. Pl .
genomu Epizom

* Bu bakteri, plazmid yerine kendi
DNA’sindan pargalar aktarirsa buna
HFR (High frequency recombination)
denir.

Hfr




Plazmidler

* Bakteri sitoplazmasinda
cembersel ¢ift iplikli DNA

e Ciplak halde hiicre disinda
yasayamaz

* Antibiyotik, agir metal
direnci tasiyabilir

e BEST OF PLAZMID

Bacterial DNA

Plasmids

Plazmidle kodlanan toksinler (BEST)

Bacillus anthracis

Protektif antijeni, ddem faktor, lethal faktor

Enterotoksijenik Escherichia coli (ETEC)

Istya duyarli ve isiya direngli enterotoksin

Staphylococcus aureus

Beta laktamaz yapimi

TClostridium (t)etani

Tetanospazmin

47
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* Bacterial
chromosome

Permission pending from Sinaur Associates, Inc

* Olen bakteriden miras gen yapilari kalir

I Transformasyon . Alict bakteride KOTIBEIaREYaRESoImal:






Transduksiyon

e indiiksiyon var zorlama var

» Bakteri virusui(Faj) gelir zorla genetik
materyalini batkeriye aktarir
e |ki secenek var:
* Ilimh faj (lizojenik)—2> profaj icerir
* Litik faj(virilan)

DESK-B

Difteri

EHEC

Streptokok pyogenes(Eritrojenik tox.)
Kolera

Botilismus

C&“ )

prophage







Bakterilerin Toksinleri

* Bakterilerde endotoksin ve egzotoksin olmak Uzere |

ki farklh toksin

Ozellik

Egzotoksin

Endotoksin

Canli/Cansiz bakteriden salinma

Canh

Cansiz

Gram +/- Gram + ve Gram - Sadece Gram -
Yapi Polipeptid Lipopolisakkarit
Isi 60°C 1sida bozulur 60° C isida bozulmaz

Antijenik mi?

Evet

Hayir

Reseptor

Ozel reseptoriine baglanir

Ozel reseptorii yok

Kim kodlar

K/P/F Kromozom/Plazmid/Faj

Kromozom




Endotoksin

* Gram negatif bakterilerden > mm o> > .

U
e Lipid A’nin ta kendisidir Gram (-) bakteri an)

» Sadece DNA tarafindan kodlanir
* Isiya ve protelitik enzimlere direncli
* TLR-4 /TNF-o,IL-1,6,8,12,NO

MAKROFAJ

* Lipid A'yi limulus lizat testi ile ENDOTEL

gosterebiliriz
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Egzotoksin

* Gram pozitif veya Gr negatiften sentezlenebilir
* Protein yapida ve isiya duyarli ve iyi antijen
e Canli bakteriden salinir (Egzoz gazi gibi salinir)

* Faj, plasmid veya kromozom tarafindan
kodlanabilir

1. Superantijenler

2. Hedef hiicre hasari yapan toksinler

3. A-Byapisinda toksin

55



Egzotoksin

1. Super antijenler

e TSST-1

 Streptokok eritrojenik toksin
e S.aureus’un enterotoksini

e C.perfirigens enterotoksini

* B.cereus’un (HSET) isiya direngli » - |
(stabil) enterotoksini | Superanugen~

T-lenfosit
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Toksin Etki Mekanizma

Corynebacterium Difteri toksini EF-2 inhibe ile protein sentezi inh. A-B toksini iLe

diphtherrae toksini protein sentezi
inhibisyonu

Pseudomonas EF-2'nin Adp Ribolizasyonu Sonucu Protein Sentez inh. A-B toksini iLe

aeruginosa protein sentezi

Ekzotoksin A inhibi u

Shigella dysenteria ‘A’ komponenti ve 60 S ribozomlan ayirarak protein sentez A-B toksini ile

tipl inh. protein sentezi

Shiga toksin (ST) inhibisyonu

Enterohomarajik E. coli | A’ komponenti ve 60 5 ribozomlan ayirarak protein sentez A-B toksini ile

(EHEC) inh. protein sentezi

Verotoksin (Shiga Llike inhibisyonu

toksin)

C. difficile Toksin A ve B ile hastalik ortaya ¢ikar. A-B toksini ile

Sitotoksin protein sentezi
inhibisyonu

Enterotaxic E. coli A komponenti ile ADP ribolazyonu yaparak adenilat siklazni | cAMP artisi

(ETEC) aktive eder. Buna badli asin cAMP artisi olur.

E. coli Labil toksin {LT)

Istya duyarli

V. cholerae Toksinin 2 componenti vardir cAMP artisi

Haolera ekzotoksin (A, B)

cAMP artarak hizla su kaybedilir ve ishal olugur.
Bacilus anthracis Protektif antijen cAMP artisi

Antraks toksini

EF adenilatsiklaz. LF letal etkili




2017 Nisan

Asagidaki mikroorganizmalardan hangisinin
ekzotoksini difteri toksinine benzer bir
mekanizmayla etki gosterir?

A) Streplococcus pyogenes OsYM
mudﬂmﬂnas aeruginosa

C) Clostrdium perfringens

D) Bordetella pertussis

E) Bacillus anthracis

59



iyotikler

Antib
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Antibiyotikler

* Bakterileri dldirenlere bakterisidal
 Uremesini durduranlara bakteriyostatik
* BakteriyoSTATIiKler: Sii Te Klor Li Ma

Sik kullanilan bazi antibiyotiklerin sidal ve statik ayrimi

BAKTERISIDAL BAKTERIYOSTATIK

Beta laktamlar Sulfonamidler

Aminoglikozitler Tetrasiklinler

Kinolonlar Kloramfenikol |

Rifampisin Linkozamidler Z - =
o TR iy &S 2

Glikopeptidler(Vanko, Teiko) Makrolidler %Ma‘-a’.g..‘f/:;w &.r;. — "

LA L ’_-.'_: ._gr ":c‘f

B e



Antibiyotikler***

Hiicre Duvari (beta laktamlar-Basitrasin-Fosfomisin-Sikloserin-Vankomisin)

Protein
sentezi

DNA giraz (Kinolon) , RNA polimeraz (Rifampisin)

Folat metabolizmasi (Ko-trimaksazol)

Kolistin (SZ)

62



DUSQ)TIME
2015 DUS Temel mikrobiyoloji

Asagidakilerden hangisi hucre duvari sentezini inhibe eder?

A) TMP SMX B) Glikopeptidler
C) Makrolidler D) Kinolonlar

E) Kolistin



Hlcre duvari sentezini inhibe edenler

Beta laktam antibiyotikler:
* Beta laktam halkasi icerirler

» BakteriSIDAL

* Transpeptidaz, Karboksipeptidaz,
Endopeptidaz (PBP) inhibisyonu

* Penisilin, Sefalosporin,
Aztreonam, Karbapenem
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Hlcre duvar sentezini inhibe edenler

A

Penisilinler:
Doéal penisilinler (penisilin G, prokain penisilin, penisilinV)
Amino penisilinler (ampisiin, aMOKSiSiliN, bakampisiiin),

Penisilinaza dayanikli penisilinler (metisilin,
OksaSiIin, kloksasilin, dikloksasilin)

UrEidO penisilinler, azlosilin, p|peraS|||n, mezlosilin
Karboksipenisilinler (Karbenisilin ve tikarsiin)

Beta-laktamaz inhibitorii kombine (amp+suibaktam,
amao kS|S| I | n+k|aVU N at, piperasilin+tazobaktam, tikarsilin klavunat )

Augmentin =
Twice daily oy .

228 mg/5 ml

70 ml syrup
in powder form

65



i ) DUS@Z)TIME
2013 DUS llkbahar farmakoloji e

Asagidakilerden hangisi, bakteri hiicre duvari sentezini inhibe eder

A) Azlosilin B) Gentamisin C) Minoisiklin

D) Klindamisin E) Eritromisin



7S

/

* Beta-laktamaz direngli penisilinler
(amoksisilin, ampisilin)
e Amoksisilin orta kulak sivisina daha iyi gecer
ve ampisiline gore GIS’dan iki kat fazla emilir.
¢ Enfeksiyoz mononiikleozlu bir hastada
ampisilin kullanilirsa makiilopapiiler dokiintii
olusabilir




Stafilokoklarda
Metisilin direnci



Sefalosporinler

Sefalosporinlerin invitro aktiviteleri
Bakteriyel duyarlilik
Kusak Gram pozitifiler | Gram negatifler | MRSA
1. +4++4+ < -
2. +4+ ++ -
3. + +++ -
| g, ++ e -
3. + o 44+




Hucre duvari sentezini inhibe edenler

Sefalosporinler

*Sefazolin (Deri ve kemige iyi penetre)
(S.aureus’a etkili) 1.kusak(BOS’a gecmez)

*ikinci kusaklardan sadece sefuroksim aksetil
BOS’a gecer

*Sefoksitin,sefotetan,sefmetazol
(sefamisinler) anaerobik etkinlikleri iyi

Gram neg.'lere olan etkinlik sinif
buyudiikce artiyor

Antipseudomonal etkisi en gugliler
Sefoperazon ve Seftazidim (3.kusak)

Yari mri en uzun
seftriakson(3.kusak), safra camuru

Seftabiprol, seftarolin (5.kusak) MRSA
ve VRE tdv’si




Hlcre duvari sentezini inhibe edenler

Sefalosporin’i hangi bakterilere KULLANMAMALIYIZ

* Enterokok

* Listeria, Legionella

* Mikobakterium ve Mycoplasma

 Atipik pndmoni etkenleri (Chlamidya pneu., )




Hucre duvari sentezini
inhibe edenler

Monobaktamlar (aztreonam)

Sadece gram negatiflerde bulunan PBP-3’e
baglanir

Gram pozitiflere ve anaeroplara etkisizdir

Metallo beta laktamazlardan etkilenmezler
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Hucre duvari sentezini inhibe edenler

Karbapenemler

imipenem, meropenem, ertapenem, doripenem

* En genis etki spektruma sahip beta laktam
* Silastatin ile kombine edilen imipenem

* Ertapenem pseudomonas ve acinetobactere
etkisizdir

e Stenotrophomonas karbapenemlere dogal direncli
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DUS(ZTIME
2012 DUS Ilkbahar temel mikrobiyoloji

Karbapenemlerin etki mekanizmasi asagidakilerden
hangisidir?

A) Nukleozid sentezinin inhibe edilmesi
B) Peptidoglikan sentezinde transpeptidasyonun
Inhibisyonu

C) Peptidil transferaz inhibisyonu

D) 50S ribozomal alt Gniteye baglanma

E) mRNA sentezinin inhibisyonu



Hlcre duvari sentezini inhibe edenler

Glikopeptitler
* Vankomisin ve Teikoplanin.... glikopeptit

* Gram negatiflerin porlarindan gecemez

« KIME VER : MRSA, penisilin direncli enterokoklar

* YAN ETKISi: Nefrotoksik, ototoksik
* IV hizli verilirse kirmizi adam sendromu yapar
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Protein sentezini inhibe edenler ATCE

* Anaeroplara etkisiz
Ototoksik. Nefrotoksik
* Modifiye eden enzimlerle direng
* Amikasin, gentamisin, tobramisin, (asetil-,niikleotidil-,fosfo-transferaz)
streptomisin (TTBV), netilmisin N .
e 16s rRNA bolgesinde mutasyon

Aminoglikozidler

* Tek bakterisidal protein sentez

inh.

* Ribozomun 30S boélgesine baglanir
* Bakteri sitoplazmasina oksijene bagimli

’ . > ‘\'\
Psite
growing incoming
peptide  amino acid e



: DUSQ;)TIME
2014 DUS llkbahar farmakoloji

Asagidaki antibiyotiklerden hangisi, en ototoksiktir?

A)Klindamisin  B)Tetrasiklin C) Vankomisin

D) Gentamisin E)Sefalosporin



Protein sentezini inhibe edenler ATCE

Tetrasiklin

e 30S’e baglanip tRNA’nIn tutulmasini engeller

* Minosiklin en uzun etkili ve GIS’te siit Uriinleri ile selat
olusur

* Hucre ici bakterilere etkili

* Klamidya, leptospiroz, brusella, riketsiya, sitma
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Protein sentezini inhibe edenler ATCE

Tetrasiklin

8 yas alt1 (diste sararma) ve gebelerde
kontrendike™®**

* Vitamin A ile kullanimi kafa i¢i basing artisi
(pseudotumor serebri)

» AKTIF EFFLUKS (Plazmid ve
transpozonlarla)
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Protein sentezini inhibe edenler ATCE

Kloramfenikol
>
e 50S’e baglanip peptidil transferaz bluglik?,i
inhibisyonu

* Aplastik anemi yapiyor Lethargi

eyes

* BOS gecisi yliksek
* Gri bebek sendromu

 Asetiltransferaz ile diren¢ kazanilir




Protein sentezini inhibe edenler

Makrolid

* Eritromisin,klaritromisin,azitro
misin,spiramisin

* 50S ribozoma baglanip
translokasyonu engeller

* Makrofaj’da birikir(h.icini sever)

1diak
1 8

v e " —T
Clarithromycin

:
'




Makrolid

* Bogmaca, Mycoplasma, Legionella, MAC, difteri, Chlamidya,
* Motilite arttirici olarak (Diyabette)

e Spiramisin intrauterin toxoplazmada

* Gegici isitme kaybi, kolestatik hepatit, QT uzamasi

* Diren¢ 23s RNA metilaz enzimi ile gelisir

e R | A

|
. ‘ ERERERERES B
T

Normai Q-T Interval

Q?anw——.v .

Long Q-T Interval




Linkozamidler
Klindamisin ve linkomisin

* Linkozamidler 50 s alt Gnitesine baglanarak etki eder.
* Gram - basillere etkileri cok az
* Gram pozitif koklara ve anaeroplara etkinlikleri vardir.

* Toksik sok ve Gazli gangrende toksin yapimini azaltirlar.
* En 6nemli yan etkileri ishaldir.
* Ozellikle klindamisin, pseudomembrandz enterokolit yapabilir.

OK




Protein sentezini inhibe edenler

Linezolid (oksazolidinon)

* 50S ve 30S birbirine baglanmasini engeller

* Bakteriyostatiktir
* VRE ve MRSA enfeksiyonlarinda endikedir

* %100 oral biyoyararlanima sahip

-

MRNA

RNA |
P site ?

growing incoming
peptide  amino acid

* Uzun kullanimda kemik iligini baskilar miyelosupresif 50s
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HUlcre zarini delenler

Kolistin (Polimiksin) (Delici gli¢-1)

* Hiicre zarini pargalar

* Sadece Gram negatiflere etkili

* Proteus, Burkholderia, Morganella kolistin’e dogal
direncli

* Nefrotoksiktir

85



Hlcre zarini delenler

Daptomisin (Delici glic-2)
 MRSA,VRE,VRSA (Gram pozitiflere etkili)

* Sitoplasmik membranin iyon kanallarini bozan bir
lipopeptit
e Yari mru uzun (8 saat)

* Pndmoni’de verilmez ¢unkii suirfaktan tarafindan
inhibe edilir
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Nukleik asit sentezini bozanlar

Kinolonlar

* DNA giraz(topoizomerazll) ve Topo IV inhibisyonu yapar,
BAKTERISIDALDIR

Destruction of
cartilage

>3 |
o o
P CO:H F CO-H
(\N I CH,
cnsu\) o\)\cu. s h L _— A

Levofloxacin Gatifloxacin

IR Ay

Ligament

Cartilage [f§

Synovial

18 Yas ve
Uzeri igin




* Pseudomonas aeruginosaya karsi en etkin kinolon

I Kinolonlar

siprofloksasindir
 Aktif efluks ile direnc gelisebilir

* Diren¢ kromozomaldir ve Gyr A ve Gyr B gen
mutasyonuyla olusur.

Ik Gyesi nalidiksit asittir.

Pek kullanilmaz

ikinci kusak kinolonlar siprofloksasin, ofloksasin.

Pseudomonaslara en etkili kinolon siprofloksasindir.

Uclinci kusak kinolonlar levofloksasin

Solunum yolu kinolonudur.

Dordunci kusak kinolonlar moksifloksasin’dir.

Solunum yolu kinolonudur.
Anaerob etkinligi vardir.

Atilim

Moksifloksasin haricindekiler bobrekten
Moksifloksasin karacigerden atilir.
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Nukleik asit sentezini bozanlar

Kinolonlar

* Tendon ruptlirii yapma riski: 18 yasindan kucuklere verilmez

Destruction of
cartilage

Ligament

Cartilage [f§

Synovial

18 Yas ve
Uzeri igin




Nukleik asit sentezini bozanlar

dihidrofolat o
sentetaz dI:IﬁIOfOIat
. t
Ko-trimaksazol P
(Trimetoprim -sulfonamid) SRR I
(TMP-SMX)
. o :> DHPA
* Bakterisidal.. DNA-RNA sentezini engeller
* |YE ve gastroenteritlerde BU KISIM SADECE b AMINOASIT
MIKROPTA CALISIR
* Nocardia, P.jiroveci, Stenotrophomonas,
Toxoplasma, Isospora, Cyclospora BU KISIM HEM MIKROPTA
HERM INSANDA CALISIR
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Nukleik asit sentezini
bozanlar

Metronidazol
Bakterisidal

«DNA sentezini onler»
C.difficile kolitinde kullanilir

Alkolle disiilfiram benzeri etki (vaka sorusu?)




Antibiyotiklere direnc

1. Dogal di
ogal direng DNA
2. Kazanilmis direng

a. Kromozomal direng
b. Plasmidlere bagl fa .
c. Transpozonlara bagli [

* Direncte kullanilan mekanizmalar
. Gecirgenlikte azalma
Il. Aktif pompalama (efflux) (Pseudomonas, Tetrasiklinler bu mekanizma ile atilir)
lll. Enzimatik inaktivasyon (aminoglikozitler, kloramfenikol, betalaktam)
IV. Afinite azalmasi: pndmokoklarin PBP degisimi
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Antibiyotiklere diren¢ mekanizmalan tablosu

1. llacin hedefinde degisiklik olmasi

llacin hedefinde (30s) Ribozomal proteinlerde degisiklik

Beta laktamlar PBP degisikligi ya da yeni PBP sentezi

Eritromisin ve klindamisin Ribozomal RNAnin metilasyonu (23s rRNA->MLS)

Florokinolonlar DNA giraz enziminde degisiklik

Rifampin RNA polimeraz enziminde degisiklik

Sulfonamidler ilagtan etkilenmeyen yeni dihidropteroat sentetaz enzimi sentezi

16s rRNA metilasyonu aminoglikozit direnci yapar (yeni bir diren¢c mekanizmasi !!!!)

Trimetoprim ilag yan etkilenmeyen yeni dihidrofolat reduktaz sentezi

Vankomisin Hucre duvarindaki pepitte degisiklik

2. llaciinaktive eden enzimler sentezlenmesi

Aminoglikozitler, asetiltransferanz, nukleotidiltransferaz ve fosfotransferanz

Beta laktamlar Beta laktamazlar

Kloramfenikol, Asetiltransferaz

3. Bakteri igine giren ila¢ miktarinin azaltiimasi

Duvar Permebilitesinin azalmasi veya dis membran proteinlerindeki degisiklikler
* Beta laktamlar, kloramfenikol, kinolonlar, tetrasiklin, trimetoprim

4. Aktif pompalama ile ilacin digariya atilmasi veya yeni bir membran transport sistemi
*  Eritromisin, tetrasiklin
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Sterilizasyon

ve
Dezenfeksiyon

* Dezenfeksiyon: Cansiz maddeler ve yuzeyler
uzerinde bulunan mikroorganizmalarin
(bakteri sporlari harig) yok edilmesi veya
uremelerinin durdurulmasi islemidir

* Dusuk, orta ve yuksek dlizey
dezenfektanlar

* Dekontaminasyon:
Dezenfeksiyon/sterilizasyon 6ncesinde,
fiziksel ve/veya kimyasal yontemlerle bir
yuzey veya malzemeden organik madde
ve patojenleri uzaklastirarak, personelin
aletlere temas edebilmesi agisindan
guvenli hale getirme islemidir.




* Dezenfeksiyon: Cansiz maddeler ve yuzeyler \
uzerinde bulunan mikroorganizmalarin
(bakteri sporlari haric¢) yok edilmesi veya
uremelerinin durdurulmasi islemidir

* Dusiik, orta ve yuksek diizey dezenfektanlar

* Sterilizasyon: Herhangi bir maddenin ya da
cismin lzerinde ve icinde bulunan tim
mikroorganizmalarin, sporlar da dahil olmak
uzere, yok edilmesi islemidir.

* Antisepsi: Vucut ylzeyleri, deri ve
mukozalarda kimyasal maddeler kullanilarak
viucut yuzeyindeki bakterilerin yok
edilmesine yonelik tum onlemler



[ lyodoforlar j

Antiseptik
ajanlar

[ Klorheksidin j
[ Paraklorometksiloenol j




DUSQITIME
2017 DUS temel mikrobiyoloji

El antisepsisinde kullanilmasi en uygun olan hangisidir?

A) Gluteraldenhit

B) Hidrojen peroksit
C) Klorheksidin

D) Perasetik asit

E) Ortofitoaldehit



Sterilizasyon yontemleri

’,
* Kuru 1s1 (Pastor firini= 180°C’de 30 dk, 170°C’de 1 saat) i | ‘
’e W

* Buharl basingli sterilizasyon
e (Otoklav=121°C’de 15dk 1 atm basing)

* Filtrasyon: Isi ile bozulacak sivi maddelerin
sterilizasyonu

* UV ve gamma isini: cerrahi eldivenler, 1si ile bozulacak
cerrahi malzemeler

* Tindalizasyon: Asi gibi yiiksek i1siyla bozulan maddeleri belli
bir 1siya getirip sogutma dongduleri ile uzun stirede sterilize etme
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Sterilizasyona en direncli yap prionlardir.
Prion inaktivasyonunda dnerilen sterilizasyon yontemleri
» On vakumlu otoklav (134°C de 18 dakika)
= Yergekimli otoklav (121-132°%C de 1 saat)
= 1 N NaOH'te oda sicakliinda 1 saat, duruladiktan sonra ilave olarak yercekimli otoklavdal
121%C'de veya on vakumlu otoklavda 134°C'de 1 saat
= 1 N NaQOH te ada sicakliinda 1 saat, 1219C de 30 dk, sonra temizleyip rutin sterilizasyon




Sterilizasyon yontemleri

* Gaz sterilizasyonu: Etilen oksit,
Hidrojen peroksit(%6), Formaldehit

* Etilen oksit ISIYA HASSAS cerrahi malzeme
sterilizasyonunda

e Otoklavlanmayan malzemeler icin
sterilizayon yapan gaz...Etilen oksid(2017
agustos)

* Etilen oksit asiri toksiktir
* Hidrojen peroksit daha az toksiktir

* Cryptosporidium ookistlerini yok eden sterilizan

* Sivi kimyasallar: Gluteraldehit*,
Parasetik asit, Klor dioksit (6-8 saatte
sterilize eder)




1) Yiiksek seviyeli dezenfektanlar

Sodyum hipoklorit, proteinleri oksidleyerek etki eder.

Bakteriyel endosporlar hari¢c bidtdn mikroorganizmalari 20 dakikalik bir sdre
icerisinde oldidren dezenfektanlara yiksek seviyeli dezenfektanlar denir. Yiksek
seviyeli dezenfektanlara ornekler; % 2 glutaraldehit, % 3 =8 lik formaldehit sodyum

hipoklorit (1000 ppmy), % 1 per asetik asit, % 6 hidrojen peroksit sayilabilir.
2) Orta seviyeli dezenfektanlar

Bakteri sporlar disinda tiberkiloz basili ve dider mikroorganizmalara 10 dakikanin
altinda dldiren kimyasallardir. Ornek etil veya izopropil alkol %60-90 konsantrasyonlar,

fenol bilesikleri %4-5 ve iodoforlardir.
3) Disiik seviyeli dezenfektanlar

Bakteri sporlan ve tlberklloz basillerine etkisi olmayan, vejatatif bakterilerin ¢ojunu ve
mantarlan 10 dakikadan kisa sirede dldiren dezenfektanlardir. % 50'nin altinda alkoller,
fenol bilesikleri % 5' e kadar iodoforlar, sodyum hipoklorid (100 ppm) drnek verilebilir.




Sterilizasyon duzeyleri (Spaulding siniflamasi)

. Steril vicut bosluklarina, dokulara ve vaskiiler sisteme
Kritik Alet giren aletler (cerrahi aletler, kardiyak ve Griner kateterler, |Sterilizasyon
implantlar, vb.)

. Mukoza veya biitiinliigii bozulmus cilt ile temasi olan
Yari Kritik alet aletler (endoskoplar, laringoskop bladeleri, ventilator ve
anestezi devreleri, vb.)

Yiiksek Diizey
Dezenfeksiyon

Kritik olmayan alet Biitlinliigli bozulmamus cilt ile temas (slrguler, yerler,

duvarlar, mobilyalar, tansiyon aleti, vb.) Dusik, Orta DD,




2016 DUS Temel mikrobiyoloji

Davyenin yeniden kullanilabilmesi i¢cin hangisi uygundur?

A) Steril su ile yikanmalidir.

B) Alkolle dusuk duzey dezenfeksiyon yapiimalidir.
C} Otoklavda steril edilmelidir.

D} Kuarterner amonyum bilesikleriyle dugsuk duzey
dezenfeksiyon yapilmalidir.

E) 1000 ppm klorlu bilegiklerle yUksek duzey
dezenfeksiyon yapilmalidir.

DUS)

IME

Kazandiriv...




Etkilerine gore dezenfektanlar

YUKSEK SEVIYELI DEZENFEKTANLAR
(mikroorganizmalarin timuini : 20 dakikada oldurebilen ve
6-10 saat gibi uzun uygulama ile sporlari da 6ldiiren maddeler)

ﬁerkﬁlosidal etki

Gluteraldehit % 2.0-3.2

Formaldehit % 6.0-8.0

Sodyum hipoklorit 100-1000 ppm serbest klor

Perasetik asit < %1.0

Hidrojen peroksit % 6.0-25.0

+| +| +| +| +

ORTA ETKILI DEZENFEKTANLAR:
Bakteri endosporlarina etkisiz ama tuberkiloz basiline etkili

Etil veya isopropil alkol % 60-95

Fenol ve fenol bilesikleri % 0.4-5

+

Glikoprotamin % 4.0

DUSUK SEVIYELI DEZENFEKTANLAR:
Bakteri endosporlari ve tuberkiloz basiline etkisiz maddeler

Etil veya isopropil alkol <% 50

Fenol ve fenol bilesikleri <% 0.4

lyodoforlar 30-50 ppm serbest iyot

Sodyum hipoklorit 100 ppm serbest klor

Kuarterner amonyum bilesikleri % 0.4-1.6 (Benzalkonyum klortr)Soruldu
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2014 DUS lIkbahar temel mikrobiyoloji DUSEZTIVE

Asagidaki maddelerden hangisi sporosidal etkilidir

A) Glutaraldehit

B) izopropil alkol

C) Kuartener amonyum bilesikleri
D) Triklosanl

E) Fenol bilegsikleri



Sterilizasyon kontrolu

» Kimyasal kontrolii=> Bowie-Dick testi

Endospor
* Biyolojik kontrolii—-> Mikobakteri

Zarfsiz virts

Mantar

Bakteri

Zarfh vir(s

Prionlarda 121 derecede 4,5 saat otoklav + 1 mol sodyum hidroksit
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. . DUSQZ)TIME
2018 DUS temel mikrobiyoloji

Asagidaki bakterilerden hangisi etilen oksit sterilizasyonu biyolojik indikatoriidiir

A) Bacillus subtilis

B) Bacillus anthracis

C) Bacillus steatothermophilus
D) Bacillus pumilus

E) Bacillus cytotoxicus



DUS(ZTIME
2012 DUS Sonbahar temel mikrobiyoloji

Basingh buharla sterilizasyon igleminin standart uy
gulamasi hangisinde digerlerine gore daha az glivenlidir?

A) Bakteri sporu
B) Cryptococcus turleri
C) Acinetobacter turleri

D) Zarfsiz viruslar

E) Prionlar



DUSE)TIME

Kazandiviv...

PARAZITOLOJI

Dr Mehmet Soylu




Protozoonlar

AMIPLER

* Patojen ve non patojen AMIP formlari

* Entemoeba coli, E.gingivalis, E.hartmanii, lodomoeba butschii = hastalik
yapmaz

 Amipler en iyi Trikrom boyamada gorulur

110



2014 DUS llkbahar parazitoloji DUS L2

Asagidakilerden patojen olan hangisidir?
A) lodamoeba butschlii

B) Trichomonas hominis

C) Entamoeba histolytica

D) Enteromonas hominis

E) Endolimax nana



Entemoeba hystolitica

Bulastan DORT CEKIRDEKLI KISTLER sorumlu @ @

* Hastaliktan TROFOZOIT sorumlu
Kistler klorlamaya, mide asidine ve i1siya direncli
* Barsak amebiyazi etkeni ve en sik asemptomatik

Amipli dizanteri etkeni—=>sise-dibi tlserler-=>kanli
mukuslu ishal

* Amip icinde sindirilmis eritrosit—> E. hystolitica icin
tani koydurucu




Entemoeba hystolitica

 Barsak disinda en sik = KC apsesi

* en 6nemli komplikasyonu plevraya riptire
olmasi

* Akciger ve beyin apseleri gorilebilir

* Ameboma denilen mukoza kalinlasmasi+ ;
barsak granulomlari yapabilir aen

0/ 10/ 20000 0
“'d‘:"o »

OwN




Entemoeba hystolitica tani ve tedavisi

* Ishalli diskida kist veya trofozoid aranir

* Sadece lumene etkili ilaglar
* Diloksanit furoat
* jodoquinol
* Paromomisin

* Hem sistemik hem liimen—> Metronidazol




Serbest yasayan amipler

Naegleria fowleri

* Tath sularda ylizme ile bulasir (2/1.000.000) g
e Burun—>Olfactor sinir yoluyla—>Beyin
* Beyin apsesi// Primer beyin meningoensefaliti
* Klora duyarhdir

 Amfoterisin B ile tedavi edilir

* (Metronidazol verilmez aerop etkendir)
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Serbest yasayan amipler

Acantomoeba
 Tath sular ve lens sivilarindan bulasir-> Kontakt lens keratiti
* Klorlamaya direnclidir
* Graniilomatoz amibik ensefalit (Acantomoeba ve Balamuthia)

Uc biiyiik lens keratiti etkeni
* Fusarium (mantar)

* Acantomoeba (parazit)

* Pseudomonas (bakteri)
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2013 DUS Sonbahar parazitolojl

Granulomatoz amip ensefaliti ve keratit etkeni hangisidir?

A) Naegleria fowleri

B) Acanthamoeba

C) Entamoeba histolytica

D) Entamoeba hartmanni

E) lodamoeba butschlii



Sporozoalar EZN pozitif

24 M

@ Isospora

Polar tubul

Cryptosporodium Cylospora Microsporodium
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Cryptosporidium parvum

* 4 mikron capinda ookistler
* Kistleri Klorlamaya direncli

* AIDS hastalarinda kronik ishalin en sik
sebebi=> C.parvum

* Tani> ARB boyanan ookistlerin
gorulmesi tani koydurur

* Veteriner ve ciftcilerde meslek hastalig
* Nitazoksanid ve spiramisin

Ohours after injection

imgflipicom’ %

119



2019 DUS parazitoloji

Agagidaki parazitlerden hangisi aside direncli olarak boyamir?

A) Trichomonas vaginalis
B) Plasmodium vivax

C) Entamoeba histolytica
D) Cryptosporidium parvum
E) Toxoplasma gondii



Cyclospora cayetensis

* Ookistleri 8 mikron ¢capinda

* Qokistler graniler yapida

e Ookistler Otofloresans verir

* EZN + // AIDS'lilerde kronik ishaller yapar
e Tedavi ko-trimaksazol
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‘Micro’sporidia

e «1 mikronluk» zorunlu hiicre igi
paraziti

* Oral ve inhalasyon yoluyla alinabilir
* Tedavisinde ALBENDAZOL

e (Kemik iligi toksisitesi yapar)

[ Polar tube
Polar tube /

5

Inactive spore Active spore




Isospora belli

* Ookistleri 22 mikron boyunda
e Ookistinde ikili sporokist yapisi

e Oval yapidadir

* EZN pozitif

» AIDS’lilerde kronik ishal

* Ko-trimaksazol ile tedavi edilir

123



Kamcili parazitler

Giardia intestinalis

* Armut Trofozoid—> 2 cekirdek// 8 kamci //
emme diskleri bulundurur Flagella

* En sik gorulen intestinal protozoon
 Duodenumda yasar, ara konagi yok
* Kistinde = 4 ¢ekirdek bulunur

Giardid\trofozoid




Kamcih parazitler

e KLINIK

* Kronik yagh ishaller (steatore) yapar

* Yagda eriyen vitaminlerin emilimi bozulur
 Laktoz intoleransi

* Diski mikroskopisinde trofozoid veya
kistlerin gorulmesi tanisaldir

* Duodenal sivi aspirasyonu daha duyarl
* enterotest

Flagella -
Giardia kisti

Giardia trofozoid

Metronidazol, ornidazol, albendazol
verilebilir
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Kamcili parazitler

Balantidium coli

* Insanda enfeksiyon yapan en biiyiik
protozoon

* Insanlara domuzlardan bulasir

 Makronuikleus ve mikroniikleus
yapilari ile taninabilir

e Silli protozoon
* Tedavi: Tetrasiklin veya Metronidazol

imgfliptcom




Kamcil parazitler

Trichomonas vaginalis

» SADECE TROFOZOIDi var kist formu
voktur !1!

* Kadinlarda kopukli akintiya sebebiyet
verir (CYBH) // Erkeklerde asemptomatiktifgs

* Cilek goriiniimiinde serviks // Vajen pH’i
alkalilestirir

e Klltur en duyarh yontemdir

* Tedavi (ES TEDAVISI SART)>
Metronidazol

http://1 Omisz6cosrﬁv.t,umbIr.co:'n



Toxoplasma

- [—
PROTOZOONLARI + Leishmania

Babesia




KAN PROTOZOONLARI

Toxoplasma gondii

* makrofajlari enfekte eden intraseltiler patojen
* INSAN ARA KONAK // KEDI SON KONAK

» Trofozoid(Takizoid)—=> Gebelikte fetusa bulasan sekil//
Akut enfeksiyon formu

. Poku kisti (bradizoit)=> Ureme hizi yavas, dokulardaki
orm

* Ookist formu kedi diskisindaki form

Kimin barsaginda
blyuyup eriskin
hale geliyorsa o

SON KONAK
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Toxoplasmarnin enfeksiyon yollan
Kedi disk ile atilan kistlenn fekooral ahnmas ile (infekte kediyle temas, infekte suyla
temas).

En sak bulag doku kisti igeren etlerin yenmesi ile olur.

Eti ¢iff yemeyi seven Glkelerde prevalans yiksektir. Ornegiin ABD prevalans: %17 iken
Fransa prevalans) %E7dir.

Hamile anneden fetusa bulasma == (trofozoid ile)
Kan transflzyonu sirasinda trofozoitlerin bulagmasi.



2019 Subat TUS

. Ookist
Il. Tasizoid
Ill. Bradizoid

OSYM

V. Larva

Toxoplasma gondii'nin insanlara bulasmasinda
en sik rol alan ilk ikl formu asagidakilerin
hangisinde birlikte verilmistir?

I
Mlue

B)
c) i ve IV

I ve i

D) | va I
E] ” va A"

Cevap Anahtan:D



Toxoplasma gondii cocudu «HIC» eder

* Konjenital toksoplazmoz
* ilk trimestrda gecis az=> giderek 2. ve 3. trimesterde artiyor

* Triadi: Hidrosefali+ Intrakranial kalsifikasyonlar + Coryoretinit

Hidrosefali

s 2
S

- AN

Intrakraniyal Kalsifikasyon I.!
Corioretinit
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Toxoplasma gondii

 Immiin sistemi baskilanmis hastada toksoplazmoz
e Doku kistleri(brazidoitler) aktive olurlar
* AIDS hastasinda beyinde hipodens lezyonlar..
* Beyin apseleri

* Immiinkompetan(normal immiin sistem) hastada
* %90 asemptomatik

 Bilateral servikal lenfadenopati
* Koryoretinit yoksa tedaviye gerek yok
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Toxoplasma gondii

* TANI

e Altin standart test Sabin-Feldman deneyi
* Tanida ELISA’da IgM arastirilir, AIDS’lide beyinde kitle arastirilir

 Gebelerde IgG ve IgM pozitifligi=> 1gG avidite bakilir (diisiikse akut enf!!)

* TEDAVI

* Primetamin+siilfadiyazin

* Profilaksi ve serebral toksoplazmozda ko-trimaksazol
* Gebelere spiramisin = amag fetusa bulasi engellemek




Plasmodium tirleri (Sitma)

* Disi Anofel cinsi sivrisineklerle bulasir
(anofel: son konak ve vektor)

* Dinya genelinde 5 tur sitma yapar
* Plasmodium vivax 9 Tiirkiye ve diinya genelinde en sik
Plasmodium ovale
Plasmodium malaria
Plasmodium falciparum
Plasmodium knowlesi
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Plasmodium tiirleri (Sitma)

* Disi Anofel mikro-makrogametositleri insandan alir

* Sivrisinekte sporozoit olusur ve insana sporozoiti bulastirir
* Sporozoitler karacigere gider

* KC'de merozoit olusup kana karisir eritrositleri enfekte eder
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erfelte kan 3op ignememotes

Vivaxve avele malarya,
uykuds parazider
(Pypnazoines) karacr
Jexdekaho ve daha

sorvayert kan enfe- ‘
kuyanu baglaysiliminz. *



Plasmodium ttirleri (Sitma)

* P.vivax ve P.ovale’de sporozoitlerin bir kismi uykuya gecer->hipnozoit =
Hipnozoitler relaps’a neden olabilir (en az 6 ay sonra)

* P.malaria ve P.falciparum’da hipnozoit olmaz
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Plasmodium tirleri (Sitma) sf.345

 Transfiizyon ve plasentadan bebege sitma—> merozoitler yoluyla,
hipnozoit@, relaps olmaz

* Pvivax ve P.ovale—> 48 saatte bir// P.malaria=>72 saatte bir sitma ataklari
* P.falciparum—> muz seklinde gametositler

* P.falciparum-> eritrositleri akantosite cevirir 2 beyin ve diger organlari
tikar-> Malign sitma

@

Kalin damla=> Tarama Ince yayma = Tiplendirme
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Sitma Tedavisi

* Primakin 2 Hipnozoitlere etkilidir 2> 14 giin
* Gebelere(teratojen) ve G6PD eksikliginde(anemi) verilmez
* Falciparum ve malaria sitmasinda Primakin verilmez

 Klorokin—> Eritrosit ici formlara etkilidir 2 3 giin
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Afrika Tripanozomiyazi (Uyku Hastahgl) sf347

* Trypanasoma gambiense
* Trypanasoma rhodesiense

* Trypanasoma brucei

* CECE SINEGI (glossina) = Tripomastigot bulastirir

* Insanda kan ve BOS’ta tripomastigotlar gériilmesi tani koydurur
* Ensede servikal LAP = Winterbotton belirtisi

* Oliim uykusu = aspirasyon pndmonisi

* Tedavide akut donemde suramin (veya alternatif pentamidin)
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Amerikan Tripanozomiyazi (Chagas Hastalgi)

Trypanasoma cruzi

e Triatom denen kan emen sinekler
vektor tripomastigot bulastirir

* Chagas etkeni (T.cruzi)

* Insanda amastigot formuna dénusur

* Kan yoluyla fetiise gecebilir(TUS Subat
2018)

ndu leus

N N Tripomastigot
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Amerikan Tnpanom:yaz: (Chagas Hastahg/)

Trypanasoma cruzi

e Orbital 6dem (Romano
bulgusu)

* Megaozfagus Megakolon
* Dilate kadiyomiyopati

* TANI: Ksenodiagnoz (Aralik 10’)

 Tedavi: Nifurtimox

i

|

|

)

Parazit NOROTOKSIK q
L |
etkili




Leishmaniazis

* FLEBOTOM (tatarcik) sinegi ile bulasir
« VEKTORDE VE NNN BESIYERINDE = PROMASTIGOT
« INSANDA makrofajlarin icinde > AMASTIGOT

Amastigot
(memelide)
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Visseral leishmainazis (Kala Azar)

* L.donovani ve L.infantum (en sik infantum)

* Retikliloendoteliyal sistem hastaligi

* Makrofajlarin icinde yasarlar

* Hepatosplenomegali gorullr

* Pansitopeni (anemi+trombositopeni+lokopeni)

° ‘ :!'('.
 Tani: Kl ve kan yaymalarinda amastigotlar i ,;!

* Tedavi: Lipozomal Amfoterisin B Naegleria ve
Leishmania

tedavisinde

C Amfo B
145
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Kutanéz Leishmaniazis (Sark ¢

* Leishmania tropica

* I¢ organlan tutmaz sadece cilt tutulur

* Once ulser sonra kabuklu bir lezyon
olusur

e Kabuk kaldirildiginda civi belirtisi

» Tedavide—>5 degerli antimon
e sodyum stiboglukonat




Babesia microti (keneyle bulasir)

* ixoides cinsi sert keneyle bulasir ¢ \ Te.
(soruldu) '

* Sitma ile karistirihr

* Sitmadan farki KC donemi yok

* Kalin damla yaymada malta hagi gibi
bir goruntii

 Tedavide klindamisin ve kinin kombine

YORGANDA KENE VAR KOPAR KOPAR

GENE VAR

1. iXODIES=> Borrelia burgdorferi ve
Babesia microti

2. HYALLOMA-> KKKA,Borellia hermsiv




2012 DUS Sonbahar parazitoloji

Eritrosit icindeki halka sekli sebebiyle
Plasmodium turleri ile karistirllan parazit hangisidir ?

A) Leishmania B) Cyclospora
C) Babesia D)Trypanosoma

E) Giardia



HELMINTOLOJI(nematod, sestod, trematod)

Nematodlar

Sestodlar

Karaciger trematodlar

Ascaris lumbricoides

‘Taenia solium

Fasciola hepatica

Enterobius vermicularis

Taenia saginata

Clonorchis sinensis

Trichuris trichiura

'Echinococus granulosus

Dicrocoelium dendriticum

A. duodenale

Echinococus. multilocularis

Barsak trematodlari

Necator americanus

'Diphyllobothrium latum

Fasciolopsis buski

Strongyloides tercoralis

Hymenolepis nana

Heterophyes heterophyes

Trichinella spiralis

Metagonimus

Toxocara canis ve cati

Akciger trematodlari

Wuchereria bancrofti

Paragonimus westermani

Brugia malayi

Kan trematodlan

Loa loa

Schistosoma hematobium

Onchocerca volvulus

Schistosoma japonicum

D. medinensis

Schistosoma mansoni

Dirofilaria immitis

Anisakis simplex




Ascaris lumbricoides

* Agiz yoluyla alinan yumurtalar ile
bulasir

* Tek konagi insandir, ara konagi
yoktur (monoksen parazit)

* Yumurtalari atilinca infektif
olabilmek icin 3 hafta nemli
toprakta kalmasi gerekir

* Erkek parazit tarafindan doéllenmis
yumurta enfektif forma donusebilir

e Larvali yumurta Ince barsak—>

KC.kalp,akciger = Trakea =
Ozefagus—> GIS

Ascaris lumbricoides



Ascaris lumbricoides

* Akc evresinde yaptigi eozinofilik pndmoni—> Loffler pnomonisi
* Balgamda larvalara rastlanabilir ve eosinofili hakimdir

* En sik apandisit yapan parazit = Ascaris
* TANI-> Diskida déllenmis veya déllenmemis yumurta aranir

¢ TEDAVI% Mebendazol mikrotiibiil olusumunu engeller
Pirantel pamoad paralitik ajan
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Cengelli solucanlar (Necator ve Ancylostoma)

* Dogu Karadeniz’'de cay
tarlasinda ¢iplak ayakla gezen
ciftci

* Filariform larva deriyi deler
—>kalp—2>akciger—=>trakea—>GIS

* Ancylostoma duodenale GIS
yoluyla dogrudan bulasabilir

* Hipokrom mikrositer anemi




L DUS IME
2016 DUS parazitolojl

Demir eksikligi anemisi yapan kancali kurt hangisidir?

A) Ascaris lumbricoides

B) Necator americanus

C) Strongyloides stercoralis
D) Enterobius vermicularis

E) Wuchereria bancrofti



Karadeniz bdlgesinde cay tarlasinda ciplak
ayakla calisan bir kisi; ayakta kizanklk ile
kasinti, yorgunluk, bulanti, kusma, kanli diski ve
kilo kaybi yakinmalari ile hastaneye basvuruyor.
Laboratuvar incelemesinde demir eksikligine
bagli ciddi anemisi oldugu ve diskisinda helmint
yumurtalan saptamiyor. Bu hastadaki klinik
tablodan asagidaki helmintlerden hangisi
sorumludur? (Nisan 2012)

A) Necator americanus

B) Enterobius vermicularis
C) Taenia saginata

D) Taenia solium

E) Ascaris lumbricoides



Cengelli solucanlar (Necator ve Ancylostoma)

* Tani diskida yumurtalarin gorulmesi

¢ TEDAVi% Mebendazol mikrotiibiil olusumunu engeller
Pirantel pamoad paralitik ajan |

Fiariform
Larva

e l
thbdndiform larva

Cengelli solucanlar



Enterobius vermicularis (Kil kurdu)

* Embriyonlu yumurtalarin alinmasi
ile bulasir

 Bulas yollari : feko-oral,
retroenfeksiyon, otoinokitilasyon,
inhalasyon,

* Klinik> Makatta kasinti

* Tanida—> Selofanli lam yontemi
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Enterobius vermicularis (Kil kurdu)

¢ TEDAVi% Mebendazol mikrotiibiil olusumunu engeller
Pirantel pamoad paralitik ajan
 Tum aile tedavi edilmeli

 E.vermicularis=> Dientomoeba fragilis(protozoon) E.vermicularis
yumurtasi ile bulasabilir
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Trichuris trichura

* Yumurtalari limona benzeyen

* Asiri rektal kasinti ve Rektal prolapsusa

* TEDAVI=> Mebendazol mikrotiibiil olusumunu engeller
Pirantel pamoad paralitik ajan




Strongyloides stercoralis

* Eriskini ince bagirsakta larvasi i¢ organlarda hastalik yapar
* Filariform larva cildi delerek girer->Kan-> Akc—> Trakea—>GIS

* Yumurtalar Barsak boslugunda acilir->Rhabtidiform larva
* Diskida larva atan tek nematod

* Rhabditiform larva enfektif degildir..soru!!l!

* Rhabtidiform larva—> Filariform larva’ya donisir
* Barsak icerisinde tekrar enfekte ederse internal otoenfeksiyon

* Barsak disina ¢ikip perianal bolgeden tekrar enfekte ederse eksternal
otoenfeksiyon

* Internal otoenfeksiyon sirasinda = hiperenfeksiyon sepsisi..soru!!




Strongyloides stercoralis

* Diskida rhabtidiform larvalar direk mikroskopide
gorulebilir

* TEDAVI-> TIABENDAZOL veya

* IVERMEKTIN (Glutamat aracili klor kanallarini bloke

eder...soruldu)

S.stercoralis

Hiperenfeksivon

e Strongyloides stercoralis

e Kancali kurtlar

* Ancylostoma duodenale
* Necator americanus

* Kutano6z larva migrans
* Ancylostoma brasiliensis




Trichinella spiralis

A\ = ntective Stage
ﬁ- Diagnostic Stage § ¥

* Larvali pismemis domuz eti ile bulasir
* insanda hem son hem ara konaktir

* Parazitin yumurtasi yoktur, sadece
larva ve eriskini vardir..soru!!

 Larvalari doku kistleri seklinde kaslara
yerlesir

4 Larva deposited
in mucosa
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Trichinella spiralis

e Kanh mukuslu ishal ve kas agrilari
* Tirnaklarda splinter hemorajiler

* Periorbital odem
* TANI-> Kas biyopsisi

* Tedavi-> Mebendazol HEM ARA HEM SON
e Taenia solium

* Trichinella spiralis
* Hymenolepis nana
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Filaryal nematodlar

* Wuchereria bancrofti

* Larvalar lenf damarlari
obstriiksiyonu yapar

* Lenf 6dem, hidrosel, Elefantiazis

* Mikrofilaryalar saat 22’de kana
salinir tani igin kan bu saatte
alinmalidir

» Tedavi: lvermektin
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Filaryal nematodlar

* loa Loa

* Cillte Calabar 6demi ve konjuktiva altinda parazit
hareketi

* Meningo ensefalit yapabilir
* Tedavide DIETILKARBAMEZIN
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ilaryal nematodlar

* Onchocerca volvulus
* Karasineklerle bulasir

* Nehir korliigii etkeni
 Tedavide IVERMEKTIN
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Visseral ve Kutanéz larva migrans

* Viseral larva migrans «Toxocara cati,canis»
» Kedi-kopek son konak // insan ara konak

* Toprak yeme oykiisiinii takiben astim,
eosinofilisi olan ¢cocuk

* Oral yoldan yumurtalari alinir

* KC,kas,goz,bobrek vb organlarda eosinofilik
granulomlar yapar..Cocukta RB ile karisir

* Tanida diski mikroskopisinin yeri yok, ELISA,
Western-Blot yapilir

* Tedavide albendazol, mebendazol




* Kutanéz larva migrans
* Ancylostoma brasiliensis,
A.caninum

e Ciltten filariform larvalar ile
girer—-> Cilt altinda hareketli
larvalar

* Eosinofilik menenijit ve
graniilomlar

* Tedavide ivermektin veya
albendazol
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Drancunculus medinensis

* Larvalari cyclops denen su boceklerinin
icilmesiyle bulasir

* Larvalar GIS’ten—> Deriye goc¢ ederler

* Deri ulserlerinde parazitin gorulmesi ile
tani koyulur

* Bilinen en uzun nematodtur ¢ubuga
sarilarak c¢ikartilir (aman kopmasin)
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Sestodlar

* Hermafrodit canlilardir, dolasim, solunum ve sindirim sistemleri yok
* D.latum hari¢c yumurtalari kapaksizdir

* Ekinokoklar yumurta ile bulasir, Taenia saginata ve D.latum larva ile
bulasir

 T.solium ve Hymenolopis nana hem yumurta hem larva ile bulasir
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Taenia saginata

* Yumurtlama deligi yok=> yumurta atabilmek icin
gebe halka atilmasi lazim (abdest bozan)

* ara konak sigir-> ¢ig etteki larvayi yeme ile

bulasir

e Larvalarina sistiserkus bovis denilir

* Diskida yumurta®
e Tedavi=> NIKLOZAMID

Giinde ortalama 5 halka diisiirtiliir.

Sonda kalan gebe
halka hareketlidir. Bu Topraga ulasan halka parcalanr.

sekilde anusten istemsiz yumurtalar ag1ga cikinca sigir
bir sekilde ¢ikar. tarafindan alinir,
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Taenia solium (Domuz tenyasi)

e Larvalarina Sistiserkus seltiloza denilir

* Insan hem ara hem son konak olabilir
e Domuz etinden larva

e insan diskisindan atilan yumurtalar insandan
insana bulasabilir (H.nana gibi)

* Cengelleri ve cekmen yapilari bulunur (silahli
tenya)
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Taenia solium (Domuz tenyasi)

» Barsakta T.saginata gibi yerlesip halka atabilir &

e Larvalari kan dolasimina gecerek—> Kaslar, goz,
beyin vb yapilari tutabilir (Epilepsi, myokardit
VS)

 Tedavi—> Niklozamit
e Sistiserkoz varsa—> Prazikuantel
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Echinococcus granulosus

* Insan ara konak

* Parazit yumurtalari oral yoldan alinir->
Larvalar yumurtadan ¢ikip> KC’e gelir

* Karacigerde icerisinde protoskoleksler
bulunan bir kist olusur buna hidatik kist
denir
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Echinococcus granulosus

* Kistler en sik karacigerde olusur.

* Nadiren beyin, goz ve kemiklerde
saptanir.

* Karacigerden sonra en sik tutulan organ
%10-15 lerle akcigerdir

* En sik komplikasyonu safra yollarina
actimasidir

* Kistin aniden patlamasi anafilaktik sok
ve ani 6lime yol acabilir
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Echinococcus granulosus

* Tanida indirekt hemagliitinasyon ve
ELIZA kullanilabilir

» Tedavi= CERRAHI ve ALBENDAZOL




Echinococcus multilocularis (alveolaris)

* multilobliler ve ya alveoler kist
hidatik hastaligina neden olur.
Yasam donguslinde tilki ve
rodentler

 Kist sinirlandirilamiyor

» Karacigerde ¢ok sayida kistler
* Tedavi: Cerrahi ve Albendazol
* Mortalitesi yuksek

Echinococcus multilocularis




Diphyllobothrium latum

Infected crustacean ingestad
by small freshwater fish
Procarcoid larva released from
crustacean, develops into
plaracarcai d larva

Predator fish eats
6 infected small fish

* Birden fazla ara konaga ihtiyaci var
(diger sestodlarin tek ara konak)

* Insanda bulunan parazitlerin en
uzunu 20 metreye ulasabilir

* Yumurtasi kapakl tek sestod
* Cig tath su baligi ile bulasabilir

 Sestodlarin icinde suya ihtiyaci
olan tek sestod

* B12 vitamin eksikligi=> makrositer
anemi yapar

Procercoid larvag

of crustaceans

Coracidia hatch fro
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in water passed in feces
[

* Ancylostoma duodenale
* Necator americanus
* Diphylobotrium latum



Hangi sestod vitamin B12 eksikligine yol acar?
(Nisan 1999)

A) Fasciola hepatica
Bl Echinococcus granulosus

C) Taenia solium
D) Difilobotrium latum

E] Himenolepsis nana



Hymenolepis nana

* En kucuk serit, en yaygin sestod
* insan hem ara hem son konak

* insandan insana bulasabilir (H.nana, T.solium)

* Ara konaga ihtiyaci yok // bazen yumurtalar
barsakta acilirsa—=> otoenfeksiyon (s.stercoralis,

H.nana)
* Tanida—> diskida li¢ cengelli onkosfer yumurta HEM ARA HEM SON
gorulur » Taenia solium

» Tedavide Praziquantel (veya niklozamid) * Hymenolepis nana

* Trichinella spiralis
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6. TREMATODLAR

Evmimil icin en &z £ ara konak gerektiren yapraks: solucanlardr.

Birtun trematodlar salyangorda aseksuel cogalhc

Trematodlardan sadece sistosomalann disisi ve erkeg ayndr. Digerlen ise hermatrodittin
Sistosomalarda ise yumurtada kapak yok ama diken vardir.

Schistosoma turlen disandakilerin yumurtalan kapakhdir.

Trematodlar (hicbirisi) insanda cogalamaz.

Bu nedenle enfeksiyonu yapan [digandan gelen) larva sayesi ne kadar fazla ise hastalk da
o kadar agir seyreder.



Fasciola hepatica / TREMATODLAR

* Kapakh yumurtalara ve yaprak sekline sahip bir trematod
* Birden fazla arakonagi bulunur

* Metasarkaryali su terelerinin yenmesiyle bulasir
* Miracidium = Redia = Serkarya - Metaserkarya

* Metasarkaryalar barsagi ve peritonu deler=>KC ve safra yollarina
gelir

 Ates, karin agrisi, eozinofili, tikanma sariligi yapabilir
* TEDAVI-> BITIONOL
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2013 DUS llkbahar parazitoloji

Fasciola hepatica enfektif formu hangisidir?
A) Sporokist B) Ookist C) Metaserkarya

D) Redia E) Serkarya



Clonorchis(Opistorchis) sinensis

* Safra yolu paraziti

* Cig balik yeme ile bulagsir
* Kolanjio karsinoma sebep olabilir




Paragonimus westermanii

* Cig yengec yiyenlerde

e Viicuda alinan serkarya: ince barsak=>diyaframi delerek=> akcigere ulasir
* Eriskin formu akcigere yerlesen tek helmint

* Tani=> balgamda KAPAKLI yumurtalarin goriilmesi ile konur

* Tedavi=> Praziquantel




Schistosoma ttrleri

* Hermafrodit degillerdir

* Yumurtalari kapaksiz ama dikenlidir

* Deriden girerler

S.japonicum

S.mansoni S.hae

obium
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Schistosoma ttirleri

* Yumurta sug diiser 2 mirasidyum->
salyangoza->serkarya

 Serkarya—> cildi delerek enfeksiyon baslatir

e S.hematobium=> mesane venleri= idrara
yumurta

 S.japonicum=> ince barsak ve ¢ikan kolon damarlari=>
diskiya yumurta

* Schistosoma mansoni=> rektum-inen kolon damarlari=>
diskiya yumurta

e S.hematobium—> MESANE KANSERI
 TEDAVI=> PRAZIKUANTEL

© Larvae penetrate skin
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Asexual reproduction :
° within snail results in
another type of motile
larva.
st

€@ Mature flukes in
blood vessels of
intestine.

—
1 mm

- Y €@ Blood flukes reproduce
i sexually in human host.
Fertilized eggs exit host
in feces.

and blood vessls of
humans.

Snail ho
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Giris yollar: slayti

* Trichinella spiralis

 Drancunculus
medinensis

e Ascaris

e Trichurus trichura
e Kancali kurtlar e Enterobius

* Ancylostoma duodenale vermicularis

e Strongyloides stercoralis

* Necator americanus e Toxocara cati

* Kutanodz larva migrans
* Ancylostoma brasiliensis
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Parazitolojide kisayollar
_— T~

~HEM ARA HEM soh\

e Taenia solium

* Trichinella spiralis
Hymenolepis nana
~— -
INSANI ARA KONAK

e Toxocara canis

* Ancylostoma brasiliensis
e Echinococcus granulosus
e Echinococcus multilocularis
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