TUM TUS SORULARI 35. BASKI REFERANS TABLOSU SONBAHAR 2025

Ayni ya da ¢ok benzer
soru sayisi ve
(soru numaralari)

Ayni bilgiyi bir farkl agidan soran soru
sayisi
- ilk stitundakiler harig -
(soru numaralari)

TTS’deki agiklama ile yapilabilen soru
sayisl
- ilk iki situndakiler harig -
(soru numaralari)

TTS
ANATOMi 4 soru 5 soru 1 soru
35. baski (8, 26,174, 185) (5,9,11,12) (6)
TTS
FiZYOLOJi HISTOLOJI ve 6 soru 4 soru 5 soru

EMBRIYOLOJi 15, 16, 19, 20, 25, 27 28,113, 131, 164 14,17, 18, 24, 36,
35. baski
TTS
BIYOKIMYA 9 soru 3 soru 7 soru
35. baski (23, 27, 29, 30, 32, 34, 36, 40, 43) (31, 42, 45,) (33, 41, 46, 113, 124, 160, 161)
TTS
MiKROBIYOLOJi 4 soru 8 soru 9 soru
35. baski (48, 52, 54, 58,) (23, 94, 49, 50, 57, 60, 62, 64) (51, 53, 59, 61, 103, 123, 136, 142, 148,)
m 20 soru
PATOLOI 7 soru 6 soru
(15, 18, 40, 43, 67, 68, 72, 75, 78, 103, 112, 116, ,
35. baski (66, 79, 111, 124, 151, 173, 180) (28, 77, 80, 82, 119, 135,) 147 145, 154, 157 158, 165, 164, 167)
TTS
FARMAKOLOi 2 soru 5 soru 12 soru
2 L (87,88, (84,94, 97,99, 199) (83, 85, 89, 90, 92, 93, 95, 96, 98, 100, 115, 182)
™ 19 soru
DAHILIYE 10 soru 7 soru
(29, 69, 78, 88, 90, 95, 105, 106, 107, 111, 113,
35. baski (39, 108, 110, 118, 135, 149, 167, 172, 181, 197) (40, 53, 114, 115, 119, 163, 173) 117, 121, 127, 146, 151, 154, 176, 180)
TTS
o 5 soru 7 soru 19 soru
PEDIATRI
(20, 23, 27, 33, 53, 66, 78, 90, 111, 120, 124, 127,
35. baski (45, 105, 137, 146, 167) (52,117, 142, 147, 152, 180, 181) 131, 136, 144, 149, 153, 160, 188)
TTS
GENEL CERRAHi 4 soru 4 soru 4 soru
35. baski (162, 165, 173, 175) (167, 177, 176, 179) (163, 164, 166, 178)
TTS
KADIN DOGUM ) 1soru 7 soru
35. baski (198) (24, 39, 140, 192, 195, 196, 200)
™ 18 soru
KUCUK STAJLAR 7 soru 5 soru
35. baski (20, 119, 128, 130, 133, 165, 188)

(5, 26, 118, 138, 187)

(75, 76, 85, 100, 123, 124, 125, 126, 127, 134, 141,
148, 179, 182, 183, 184, 185, 189)
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Brans brans orijinal soru ile TTS 35. Baski
alt alta kanith referanslar icin:
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Orijinal Soru: Temel Bilimler 23

23. Buyik bir dogal afetten etkilenen bolgede yasayan bireylerde kolera vakalari goriliyor. Bu hastalarda siddetli ishal ve buna bagl sivi
elektrolit kaybi oldugu tespit ediliyor.

Bu klinik tabloyu aciklayabilecek en olasi neden asagidakilerden hangisidir?

A) Bagirsak lUmenine dogru potasyum sekresyonunun artmasi

B) Bagirsak epitel hiicrelerinin sitoplazmasinda cAMP dizeyinin artmasi

C) Bagirsak epitel hiicrelerinin luminal ytizeyindeki klor kanallarinin kapanmasi

D) Bagirsak limeninden sodyum absorbsiyonunun artmasi

E) Bagirsak epitel hiicrelerinin bazolateral ylizeyindeki akuaporin ifadesinin artmasi

Dogru Cevap:B

MIKROBIYOLOJI p 127

43.Beta talasemi major nedeni ile aylik eritrosit

transflzyonlariyla takip edilmekte olan iki yasindaki
erkek cocuk, U¢ haftadir devam eden ates, giinde
6-8 kere digskilama ile karakterize ishal ve aralikl
kusma nedeniyle getiriliyor. Fizik muayenede ¢ocugun
uykuya meyilli, mukozalarinin kuru, vicut sicakliginin
38,7 “C oldugu tespit edilerek hastaneye yatinliyor.
Rutin gaita kdltirinde 24 saatlik inkibasyon sonunda
patojen uremezken kan kiltlru sisesi 28 saatte pozitif
sinyal veriyor, Gram boyall inceleme sonucuna gore
gram negatif basil tredigi bildiriliyor. Kan kultirinden
MacConkey agar besiyerlerine yapilan pasajda,
laktozu fermente etmeyen, kiiclk, S tipi koloniler izole
ediliyor.

Oksidaz negatif ve oda sicakhiginda hareketli
oldugu tespit edilen bu bakterinin agagidakilerden
hangisi olmasi en olasidir? (Sonbahar 2024)

A) Yersinia enterocolitica

B) Shigella dysanteriae

C) Campylobacter jejuni

D) Enteroinvaziv Escherichia coli
E) Clostridium difficile

Yersinia enterocolitica, ¢evrede, hayvanlarda (domuz,
ciftlik hayvanlarn, tavsanlar) yaygin olarak bulunur.
+4°C'de Ureyebilir ve soguk besinlerle ya da kan
Urtnleriyle bulasabilir. Apandisit yapmadid halde,
apandisitin tipik bulgusu olan mezenter lenfadenit
yapar. Bu nedenle akut apandisit tablosunu taklit eden
enterokolit etkenidir. Eksudatif farenjitin etkenlerinden
biridir. immanitesi baskilanmis kisilerde bakteriyemi/
sepsis olusturabilir. Bakteride demir baglayici siderofor
sentezi bulunmadigl igin konak demir depolarindan
yararlanir. Bu nedenle talasemi, orak hlcre anemisi
ve hemokromatoz olgularinda bakteriyemi gelisim
riski fazladir. Karaciger ve dalak apseleri gérilebilir
Bakteriyi uretmek igin sogukta zenginlestirme
uygulanabilir.

CIN (Cefsulodin-Irgasan- Novobiosin) agar besiyerinde
“okuz gozu" diye tanimlanan tipik koloniler olusturur.
37°C'de hareket yokken 22°-28°C’de hareketli olmalari
onemli 6zellikleridir.

Dogru cevap: A

OKSIDAZ POZITiF KIVRIK GRAM NEGATIF

BASILLER (VIBRIO, CAMPYLOBACTER,
HELICOBACTER)

g 1

Piring yikanti suyu seklinde diyaresi olan bir hastadan
alinan gaitanin karanlik alan mikroskobisinde hizl,
hareketli (ucusan sinek manzarasi) mikroorganizmalar
saptanmistir,
Bu hastadaki en olas| etken asagidakilerden
hangisidir? (Sonbahar 2013 Orijinal)

(DUS’ta sorulmaya uygun)
A) Vibrio cholerae B) Salmonella Typhi

C) Shigella sonnei D) Yersinia enterocolitica
E) Enterococcus faecalis

Bu soru, baska bir hoca tarafindan séyle de sorulabilirdi:

Lokosit ve eritrosit jcermeven cok sulu diskilama, kusma,
hipovolemi, hemokonsantrasyon, kardiyovaskiler kollaps,
asin bikarbonat kaybi nedeniyle metabolik asidoz ve akut
tubuler nekroza neden olan en olasi bakteri asagidakilerden
hangisidir? (Sonbahar 2013 BENZER)

A) Vibrio cholerae B) Shigella fiexneri
C) Campylobacter jejuni D) Vibrio parahaemolyticus
E) Enteroinvazif Escherichia coli

Dogru cevap: A

Klinik ve mikrobiyolojik verilerle gastroenterit
etkenlerinin sorgulandigi, kolay bir Bakteriyoloji
sorusudur. Tanimlanan tablo, asiri sivi-elektrolit

Temel Bilimler 23. soru

Tam Tus Sorulari Mikrobiyoloji 1.
Fasikul Sayfa 127

Piring yikanti suyu seklinde ishal zaten aklimiza
kolerayi getirir. Vibrio cholerae, kivrik, flajellall ve
karanlik saha incelemesinde ¢ilgin gibi, ¢ok hizli
hareket eden bir bakteridir.

Adenilat siklaz aktivasyonuyla sulu ishale neden olur.
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“Enfektif ishal nedenleri ve klinik ¢esitlilik” baslikli
sekle bakiniz.

Tipik koleranin ana semptomlan sunlardir:

* Karin agnsi ve tenezm olmaksizin piring suyu gibi
ishal

* Durdurulamayan, bulantisiz ve 6gurtistz kusma

* S ve elektrolit kaybina ait belirti ve bulgular:

» Dehidratasyonun klasik cilt ve kardiyovaskuler
sistem bulgular

» Cocuklarin  %10unda hipoglisemiye bagl
stupor ve konviilsif ataklar gelisebilir.

» Hipotermi gorilebilir.

» Hemokonsantrasyon sonucu vyaslhlarda
miyokart infarktist gorilebilir.

» Oliglrifanuri, tedavide gecikilirse de akut
tiibiiler nekroz gelisebilir.

» Ses kisikhgi, kas kramplan gibi elektrolit
imbalansi belirtileri vardir.

» Kanda Ure ve kreatinin degerleri artmistir.

Shigella sonnei: insandan insana bulasarak invazif
ishal yapan hareketsiz bir bakteridir.

Salmonella Typhi: Tifo etkenidir. Tifonun kliniginde
ishalden ziyade kabizlik gérilmektedir.

Yersinia enterocolitica: Domuz urlnleri tuketildikten
sonra besin zehirlenmesine neden olabilen, mezenter
lenfadenite bagl akut apandisit tablosunu taklit eden
klinik durumlarda akla gelmelidir.

Enterococcus faecalis pek ¢ok klinik tablo
gelisiminden sorumlu olsa da gastroenterite sebep
olmaz.

Dogru cevap: A




Orijinal Soru: Temel Bilimler 48

48. Asagidaki etkenlerden hangisi ile olan enfeksiyonun tedavisinde fekal mikrobiyota transplantasyonu uygulamasi en

olasidir?

A) Salmonella enteritidis
B) Helicobacter pylori
C) Escherichia coli

D) Clostridium difficile
E) Shigella dysenteriae

Dogru Cevap:D

=
=2
(=
S
1
()
Bt
=
©
@

Klinisyen Tum TUS Sorulari

94 4 TUM TUS SORULARI

Bagirsakta Clostridium difficile reseptért bulunmadigi
igin 0-2 yas grubunda antibiyotik kullanimina bagl
ishallerin etkeni Clostridium difficile olamaz. En sik
etken Staphylococcus aureus'tur.

Clostridium difficile, hastanelerde nozokomiyal
ishalin ve antibiyotige bagh ishalin en énemli
nedenidir. Tablo basit bir ishalden olimcl
pseudomembranéz enterokolite kadar uzanabilir.
Toksin A ve B ile hastalik ortaya cikar. Toksin B
sitotoksik etki gosterir. Her antibiyotik kullanimi
sonrasinda ishal gelisebilme riski varken bu risk;
klindamisin, amoksisilin, ampisilin ve sefalosporinlerde
daha yiiksektir. Sporlar hastane ortaminda kolayca
yayilarak hastalik olusturabilmektedir.

Seceneklerdeki diger etkenlerin bodyle bir tabloyla
iliskileri yoktur.

Dogru cevap: C

20. Antibiyotige bagh ishal yakinmasi olan bir hastanin

diskisindan yapilan kulttirde Clostridium difficile Gretiliyor.

Bu hastadan kesin tani koymak icin asagidaki
testlerden hangisi yapiimalidir? (Sonbahar 2005)
(DUS'ta sorulmaya uygun)

A) Lam aglutinasyonu

B) Enterotoksinin ELISA testiyle gosteriimesi

C) Shaedler besiyerinde C. difficile’nin tretilmesi

D) Molekdler testlerde C. difficile saptanmasi

E) C.difficile antijeninin immunofloresan yontemle
gosteriimesi

Psédomembrantéz kolitin - mikrobiyolojik tanisi,
diskida asagidaki yontemlerden birisi kullanilarak
enterotoksinlerin gosterilmesi ile konur:

» Doku kiltirunde sitotoksin (CdB) élgim (altin
standart)
* PCRile toksin genlerinin gosterilmesi
* ElAile toksinin gosterilmesi
Ayrica, kesin tani konulamayan supheli olgularda

endoskopikbiyopsiyapilarakkolonda psédomembranlarin
saptanmasi ile histopatolojik taniya gidilebilir.

Dogru cevap: B

21.Hastanede yatan ve uzun sureli antibiyotik tedavisi

alan 58 yasinda bir kadin hastada, psodomembranoz
koliti distnduren klinik bulgular ortaya gikmistir.

Bu hastada etken oldugundan siiphelenilen
mikroorganizmanin  tanisi  igin asagidaki
tetkiklerden hangisi yapiimalidir? (llkbahar 2009)

(DUS’ta sorulmaya uygun)

A) Diski 6rnegdinde toksin A ve toksin B varliginin
arastiriimasi

B) Kan kiltlriinden etkenin izolasyonunun yapilmasi

C) Diski 6rneginde mikrobiyal antijenlerin arastirimasi

D) Serum drneginde etkene o6zgul antikorlarin
arastiriimasi

E) Diski orneginin parazitolojik olarak incelenmesi

Psdédomembrandz kolitin tanisi, diskida toksin A ve
toksin B varliginin gosterilmesiyle konur.

Bakteri kana gegemez, kan kulturinden etkenin
izolasyonu veya serum érmeginde etkene 6zgul antikorlarin
arastinimasi s6z konusu degildir ve tanida yeri yoktur.
Normal insan badirsaginda bu bakteri zaten bulundugu
icin digki 6rneginde mikrobiyal antijenlerin (toksinin
degil) arastinimasinin tanisal bir degeri bulunmaz.
Diski  orneginin parazitolojik olarak incelenmesi
ancak helmint enfeksiyonlarinda kullanilan bir yétemdir.
Diger segenekler:

Bakteri kana geg¢emez;, kan kultirinden etkenin
izolasyonu veya serum oOrneginde etkene oOzgul
antikorlarin arastiriimasi s6z konusu degildir ve tanida
yeri yoktur.

Normal insan bagdirsaginda bu bakteri zaten bulundugu
icin digki 6rneginde mikrobiyal antijenlerin (toksinin
degil) arastinimasinin tanisal bir degeri bulunmaz.

Dl & 2l Bakaaitaloiile ol o bo ( A,

Temel Bilimler 48. soru

Tum Tus Sorularn Mikrobiyoloji 1.
Fasikul Sayfa 094

22.Asagidaki bakterilerden hangisi ile olusan
enfeksiyonlarin tedavisinde fekal mikrobiyota
transplantasyonunun yeri vardir? (ilkbahar 2024)

A) Shigella dysenteriae B) Vibrio cholerae
C) Escherichia coli D) Yersinia enterocolitica
E) Clostridioides difficile

Clostridium  difficile, hastanelerde nozokomiyal
ve antibiyotie bagl ishalin en sik nedenidir. C.
difficile fekooral yolla bulasarak insanlarin %3'tuntn
bagirsagina kolonize olur. Bu oran hastaneye yatan
hastalarda, personelin ellerinden bulasarak %30'a
yukselir. Antibiyotik tedavisi bagirsaktaki anaerop
florayl ortadan kaldirninca, C. difficile asiri gogalarak
antibiyotik ishali yapabilirHer antibiyotik kullanimi
sonrasinda ishal gelisebilme riski varken bu risk;
klindamisin, genis spektrumlu penisilinler,(amoksis
ilin, ampisilin) ve 2, 3, 4. ve 5. kusak sefalosporinler,
karbapenemler ve florokinolonlarda daha yuksektir.
Aminoglikozidler, metronidazol ve  vankomisin
antibiyotik ishali ile nadiren iliskili olabilirler.

Agir vakalarda ilk secenek vankomisindir, mutlaka
oral verilmelidir, parenteral vankomisin bagirsaklara
gecemedigdi icin etkili degildir. Metronidazol oral veya
intravenoz yoldan verilir.

« Kolestiramin ve probiyotikler (Lactobacillus,
Bifidobacterium, Saccaromyces) toksini baglayarak
etkili olur.

* Monoklonal antikor olan bezlotoksumab nuksleri
odnlemede kullanilir.

« Fekal transplantasyon etkili bulunmus fakat
uygulama nahos oldugu gerekgesiyle ¢ok fazla
kabul gérmemistir.

Antibiyotik kullanimina bagl ishale neden olabilen
diger etkenler; Staphylococcus aureus (enterotoksin
B, yenidodanlarda), Clostridium perfiringens ve
Klebsiella oxytoca'dir.

Dogru cevap: E
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Orijinal Soru: Temel Bilimler 49

49. ishal sikayetiyle acil servise getirilen ve ayni krese gittigi 6grenilen alti gocuktan alinan gaita kiiltiirlerinde; MacConkey ve Hektoen
Enterik agar besiyerlerinde oksidaz negatif, laktoz negatif, H,S negatif, gram negatif basil morfolojisinde bakteriler rtyor.

Asagidaki bakterilerden hangisinin bu tabloya yol agmasi en olasidir?

A) Bacillus cereus

B) Listeria monocytogenes
C) Salmonella enterica

D) Shigella sonnei

E) Campylobacter jejuni

Dogru Cevap:D

Klinisyen Tum TUS Sorulari

118 4 TUM TUS SORULARI

YARARLI BILGILER

Enterik patojenlerin immiin mekanizma ile
olusan ekstraintestinal bulgular

Bulgular Enterik Patojen

Salmonella

Shigella

Yersinia

Reaktif artrit
Campylobacter

Cryptosporidium
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Clostridium difficile

Guillain - Barré sendromu Campylobacter

Shigella

Glomeriilonefrit Campylobacter

Yersinia

Campylobacter

IgA nefropatisi
Yersinia

Campylobacter

Eritema nodosum
Salmonella

Campylobacter

Hemolitik anemi
Yersinia

Shigella dysenteriae 1,
Escherichia coli

9. Bir cocukta hamburger yedikten sekiz saat sonra
kanh digkilama basliyor. Kiltirinde Campylobacter,
Yersinia, Salmonella ve Shigella Uremiyor. Digkidan
elde edilen filtrat ile vero hicrelerinde 24 saat sonra
sitotoksisite gelisiyor.

Bu tablodan sorumlu en _ olasi etken
asagidakilerden hangisidir? (ilkbahar 98)

Hemolitik tiremik sendrom

(DUS'ta sorulmaya uygun)

A) Clostridium difficile

B) Balantidium coli

C) Schistosoma haematobium

D) Vibrio cholerae

E) Enterohemorajik Escherichia coli

Enterohemorajik Escherichia coli, Shiga ekzotoksinine
benzer verotoksini ile hemorajik kolit ve ¢ocuklarda
hemolitik liremik sendrom tablolarina neden olur.
Hamburger gibi kiymadan haziranan et drGnlerinin
yenmesi ile ozellikle kiglik gocuklar etkileyen
hemorajik kolit salginlarina neden olur. Kolitlerin
%10'unda, trombotik mikroanjiyopatiile 6zel bir tablo
olan HUS gelisir. Tablodan, kana karigan verotoksin
sorumludur. Mikrovaskiiler endotelde meydana gelen
hasar sonucunda lumende tombosit ve fibrin birikir.

Klguk damarlarda ortaya ¢ikan bu parsiyel tikanma
sonucunda eritositlerde mekanik fragmantasyon
sonucunda mikroanjiyopatik hemolitik anemi
ortaya cikar, trombositopeni gelisir. Glomeriler
kapillerlerdeki mikrotrombusler nedeniyle gelisen
mikrosirkiilasyon bozukluguna bagl olarak da bébrek
yetmezligi gelisir. Olgular gogunlukla sekelsizce
birkag haftada iyilesirse de bazi olgular 6lim veya son
dénem bobrek yetmezligi ile sonuglanabilir.

Dogru cevap: E

10. Asagidaki bakteriyel gastroenteritlerden
hangisinde antibakteriyel tedavinin yeri yoktur?

(Hkbahar 2018 Orijina!) (Dus’ta sorulmaya uygun)

A) Enteroinvaziv Escherichia coli

B) Enterotoksijenik Escherichia coli

C) Shiga toksin Ureten Escherichia coli
D) Vibrio cholerae

E) Campylobacter jejuni

Bu soru, baska bir hoca tarafindan soyle de sorulabilirdi:

|.  Sorbitolli fermente etmez.

Il. Shiga-like toksini tretir ve hemolitik tremik sendroma
neden olur.

Urettigi toksinin ana etkisi hiicre ici cAMP artisi ile sulu
ishale yol agmasidir.
IV. Gelisen gastroenteritin  tedavisinde ko-trimoksazol
secilecek ilk antibiyotiktir.
Enterohemorajik Escherichia coli icin yukaridaki 6zelliklerden
hangisi ya da hangileri dogrudur? (llkbahar 2018 BENZERI)
A) Yainiz| B)Yalmzll C)lvell D)llvelll E)lllvelV

Dogru cevap: C

Shiga toksin Ureten Escherichia coli enfeksiyonunda
antibiyotik, ©zellikle de ko-trimoksazol kullanimi,

bakteri _kromozomundaki _sessiz__bakteriyofajlarin
Temel Bilimler 49. soru
Tuam Tus Sorulari Mikrobiyoloji 1.
Fasikul Sayfa 118

11. Hemolitik Uremik sendrom ve kanli mukuslu ishal
gegiren gocukta diskida I6kosit goruluyor. Etken olarak
laktoz pozitif, hareketli basiller saptaniyor.

Budurumaen sik olarak asagidakilerden hangisi yol
agar? (llkbahar 2001) (DUS'ta sorulmaya uygun)

A) Enterohemorajik Escherichia coli
B) Enteropatojen Escherichia coli
C) Enterotoksijenik Escherichia coli
D) Shigella flexneri

E) Salmonella tirleri

Hemolitik Gremik sendromun iki sik enfeksiyoz etkeni
vardir: Enterohemorajik Escherichia coli ve Shigella
dysenteriae. Soruyu soran oldukea iyi niyetli olmali.
Burada bir cinlik yapilarak Shigella flexneri yerine
Shigella dysenteriae verilebilir, laktoz negatif ve
hareketsiz basiller sorulabilirdi. Sinava giren kag
kisinin A segenegini sag salim gecip de o soru igin
dogru yanit olan D secenegine ulasabilecegini siz de
merak etmez miydiniz?

~DOYTITEvID R
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Orijinal Soru: Temel Bilimler 50

50. Gogus hastaliklari poliklinigine yan agrisi ve 6ksurik yakinmalariyla bagvuran 62 yasindaki sigara icen kadin hastadan alinan balgam
ornegi klinik mikrobiyoloji laboratuvarina gonderiliyor. Posteroanterior akciger grafisinde lober infiltrasyon gorilen hastanin %5 koyun
kanl agar balgam kultiriinde alfa hemolitik, S tipinde, ortasi ¢okik ve kiglk koloniler saptaniyor. EMB agarda treme tespit edilmiyor.
Bu hastada olasi etkenin tiir diizeyinde tanimlanmasi icin asagidaki testlerden hangilerinin yapilmasi uygundur?

A) Safrada erime, basitrasin duyarlilik testi
B) Safrada erime, optokin duyarlilik testi
C) Safrada Ureme, eskiilin hidrolizi

D) Safrada ureme, optokin duyarlilik testi
E) Safrada Ureme, basitrasin duyarlilik testi

Dogru Cevap:B

Klinisyen Tum TUS Sorulari

82 4 TUM TUS SORULARI

DNaz aktivitesi: Ozellikle Moraxella ve Neisseria

tarlerinin ayriminda kullanilir.

v Kime pnomokok deriz? Optokine duyarl olan, gram
pozitif, katalaz negatif diplokoka...

v' Bu pnomokok viriilan mi, nasil anlariz? Kapsiil sisme
testi ile serotipine bakariz.

Bakteriyoloji

Temel Bilimler 50. soru
Tam Tus Sorularn Mikrobiyoloji 1.
Fasikil Sayfa 082

81.Asagidakilerden hangisi Streptococcus
pneumoniae suslannin  serotiplendirilmesinde

kullanilir? (likbahar 2007)
(DUS’ta sorulmaya uygun)
A) Optokin duyarliligi B) Katalaz testi

C) Antistreptolizin O tayini D) Safrada erime testi
E) Quellung reaksiyonu

PNOMOKOKLARIN AYRIM TESTLERL
v Pnémokoklarin  diger streptokoklardan ayrim
testleri:
& Tniilin hidrolizi

% Diisiik konsantrasyondaki optokin ortaminda dahi
iiremeleri inhibe olur

% Safrada erir
v Pndmokok serotiplerinin ayrimi:

% Kapsiil sisme (quellung) testi

—Regrreevept

82.Yetmis yasindaki hastada influenza A viris enfeksiyonu
sonrasinda agir pnémoni gelisiyor. Balgam érneginden
hazirlanan preparatta yodun olarak gram pozitif
diplokoklar goézleniyor. Etken bakterinin hastanin
Ust solunum vyollari florasindan kaynaklandigdi

dusunuluyor.

Bu bakteriyle ilgili agagidaki ifadelerden hangisi

yanlistir? (Sonbahar 2017 Orijinal)
(DUS’ta sorulmaya uygun)

A) Hucre duvarinda bu tir icin spesifik olan fosforilkolin

bulunur.
B) Polisakkarit yapida kapsulu vardir.
C) Safra varliginda treyemez.
D) Peritris kirpik igerir.
E) Urettigi IgA proteaz énemli bir virulans faktériadar.

Bu soru, bagka bir hoca tarafindan $6yle de sorulabilirdi:

Streptococcus pneumoniae’ya ait asagidaki mikrobiyolojik
ozelliklerden hangisi yanlistir? (Sonbahar 2017 BENZERI)
A) Gram pozitif diplokoktur.

C) Polisakkarit kapstilliidiir.
D) Hareketlidir.
E) immiinglobiilin A1 proteaz enzimine sahiptir.

Dogru cevap: D

Derslerinizden hatirlarsimiz; 6nce bakterilerin
en Unlii 6zellikleri séylenir. lste, pnémokoklarin
mutlaka bilinmesi gereken ne kadar 6zelligi varsa
bu sorunun seceneklerinde bulacaksiniz. Birini de
burada ekleyelim; diger streptokoklardan aynminda
cok glivenilir bir test: Optokine duyarlilik...

Bakterilerin hareket organeli flajellalardir. Bakteriler,
flajella sayisi ve ciktiklar yere gére ézel isim alirlar.
Tum gevrede bulunuyorsa peritris hi¢ yoksa atrig, tek
bir kutupta tek flagellum varsa monotrisg, her iki kutupta
birer tane ise amfitrig, bir kutupta ya da her iki kutupta
¢cok sayida ise lobotris denir. Kok morfolojisindeki
bakterilerde (streptokok, stafilokok, meningokok,
gonokok vb.) flajella bulunmaz. Flajella yalnizca
bazi basillerde bulunur.

L — Atrikoz (Shigella, Klebsiella)
&> Monotrikoz (Vibrio, Campylobacter)

"\—o'e Amfitrikoz (Alcaligenes)

Lofotrikoz (Plesiomonas)
) Peritrikoz (Salmonella, Escherichia coli)

5

Bakterilerin flajellalan

Dogru cevap: D

83.Streptococcus pneumoniae, Heamophilus
influenzae ve Neisseria meningitidis’in ortak
viriilans faktorii asagidakilerden hangisidir?
(Sonbahar 2001, Sonbahar 2005)

(DUS’ta sorulmaya uygun)

A) Endotoksin B) Beta laktamaz
C) Kapstl D) Hemolizin
E) Protein A
Streptococcus pneumoniae, A grubu

streptokoklardan farkli olarak sadece piyojenik
enfeksiyonlara neden olur. Bilinen bir ekzotoksini
yoktur. Bu nedenle klinikte ve tabii ki sinavlarda da
sizlere sadece toplumdan edinilmis en stk pnémoni,
akut oftit, akut siniizit ve yenidogandakiler hari¢
akut bakteriyel menenjit etkeni olarak ya da kapsiil
bazli sorular halinde sorulur.

Batun bakteriyel menenjitlerin  %80'inde  sorumlu

etkenler: Neisseria meningitidis, Streptococcus

pneumoniae ve Heamophilus influenzae tip b'dir. Bu

“lic menenjit bakterisinin” ortak ézellikleri:

« Kapstlludurler.

* %5 CO,'li ortamda iyi Urerler.

+ Sentezledikleri IgA1 proteaz enzimi ile salgisal IgA1'i
mentese bolgesinden koparirlar.

* Yuksek sicaklik derecelerinde etkisizlestirilebilen
inhibitér bazi maddelerin (yag asidi, nadir elementler)
elimine edildigi ¢ikolatamsi agarda iyi Urerler.

» Bu g bakteri de tst solunum yolu florasinda, bazilari
gecici olsa da bulunabilir ve 6zellikle Neisseria
meningitidis kitlesel yasanilan yerlerde epidemilere
yol acar.

Dogru cevap: C

ILGILIi NOTLAR




Orijinal Soru: Temel Bilimler 51

51. I. Romatoid ates
Il. Erizipel
Ill. Piyoderma

Yukaridaki streptokokal enfeksiyonlardan hangileri siipiratif degildir?

A) Yalniz |
B) Yalniz Il
C) Yalniz lll
D) Il ve lll
E) I, Il ve lll

Dogru Cevap:A

Klinisyen Tum TUS Sorulan

462 4 TUM TUS SORULARI

14.Asagidaki  hastaliklardan  hangisi Tip Il
hipersensitivite reaksiyonuna bagh gelismez?
(Sonbahar 2010) (DUS’ta sorulmaya uygun)

A) Poliarteritis nodosa

B) Otoimmiin hemolitik anemi

C) Poststreptokoksik glomerulonefrit
D) Serum hastaligi

E) Ekstrensek allerjik alveolit

Otoimmuin hemolitik anemi, tip Il ADR hastaligidir.
Dogru cevap: B

15. Asagidaki hastaliklarin hangisinin gelisiminde, Tip
Il hipersensitivite reaksiyonu temel mekanizma
dedildir? (Ilkbahar 2021 Orijinal)

(DUS’ta sorulmaya uygun)

A) Akut romatizmal ates

B) Poststreptokoksik glomeriilonefrit
C) Poliarteritis nodoza

D) Sistemik lupus eritematozus

E) Serum hastaligi

ASIRI

DUYARLILIK ORNEK HASTALIKLAR
TIPI

Penisilin allerjisi
Bronsiyal astim
Saman nezlesi
Atopi

Anafilaksi

Tip |

Transflizyon reaksiyonlan

Eritroblastosis fetalis

Otoimmiin hemolitik anemi

Goodpasture sendromu

Greft reddi (hiperakut, akut-hiimoral ve tip

Tip Il IV ile birlikte kronik red)

» Akut romatizmal ates

» Neoplastik hiicrelere ve intraselliiler
mikroorganizmalara bagisik yanit gelisimi

« Graves hastalid

« Pernisiyoz anemi

16. Daha 6nceden penisilini sorunsuz bir sekilde kullanan

30 yasindaki erkek hastaya kriptik tonsilit nedeni
ile penisilin intramuskiler olarak recete ediliyor. ik
enjeksiyonu takiben 20. dakikada viicudunda yaygin
eritem, “flushing”, kasinma, bas doénmesi, ¢arpinti
ve kan basincinda disme (90/60 mmHg) oldudu
saptaniyor.

Asagidakilerden hangisi, bu hastada ortaya
¢ikan klinik tabloyu ve bu klinik tabloya sebep
olan mekanizmay! tanimlar? (Sonbahar 2023)
(DUS’ta sorulmaya uygun)

A) Urtiker — Kompleman aktivasyonu

B) Anafilaksi — Tip 1 asin duyarlilik reaksiyonu

C) Eritema multiforme - Tip 3 asin duyarliik
reaksiyonu

D) Kontakt dermatit — Tip 4 asin duyarlihk reaksiyonu

E) Makilopapuler ertupsiyon — Tip 4 asin duyarliik
reaksiyonu

Tip | asin duyarlilk reaksiyonu (anafilaktik tip):
imminglobilin E aracili asirn duyarlilik reaksiyonudur.
Tablodan, atopik bireylerde allerjenlere karsi gelismis
olan IgE antikorlari sorumludur. Allerjenlerle tekrarli
karsilasmalar sonucunda sensitize edilen mast
hiicreleri degrantle olur, vazoaktif maddeler ortama
dokilir. Ortamdaki damarlardan dokuya sivi kaybedilir.
Ornekler: Penisilin allerjisi, bronsiyal astim, saman

—hszlesi, atopl,_anafilaksi baslica_orneklerdic _Dider

Temel Bilimler 51. soru

Tam Tus Sorulari Mikrobiyoloji 1.
Fasikll Sayfa 462

» Serum hastalig

» Glomerulonefritler (6r. post-streptokoksik
glomerlilonefritler)

» Romatoid artrit

Tip Il « Nekrotizan vaskiilit

« Poliarteritis nodoza

« Sistemik lupus eritematozus.

» Arthus reaksiyonu

Asir Duyarlilik Reaksiyonlar: ile Ligili

Sorulabilecek Onemli Bilgiler

Akut romatizmal atesin gelisim mekanizmasi...
Tip IT agiri duyarlilik

RinovirGisin KOAH ve astim gelisimindeki
tetikleyiciligi... Tip I agiri duyarlilik

Eritema enfeksiyozum dédkintileri... Tip IIT
agiri duyarlilik

Kizamik dokantileri... Sitotoksik vaskiilit (tip IV
agiri duyarlilik, CTL tipi)

« Graniilomatoz hastaliklar (tiiberkiloz,
lepra, nokardiyoz, sifiliz, bruselloz, Q
hummasi, tularemi, aktinomikoz, kedi
tirrmg hastaligy, listeriyoz, lenfogranuloma
venereum, histoplazmoz, sistozomiyaz,
sarkoidoz, Crohn hastalig))

Romatoid artrit

Tip | diyabet

Multipl skleroz

Kontakt dermatit

Kronik astim

Doku reddi {akut-hiicresel red ve tip Il ile
birlikte kronik red)

Tip IV

Dogru cevap: A

DIGER iIMMUNOLOJi KONULARI

1.

Sitotoksik T lenfosit cevabini en_kuvvetli sekilde
uyaran asl tipi asagidakilerden hangisidir?
(Sonbahar 2003)  (DUS'ta sorulmaya uygun)

A) Bakteriyel toksoid agilar

B) inaktif bakteri asilar

C) Kapsil polisakkarid asilari
D) Canli attente virus asilar

E) Saflastinlmis viral zarf asilari

Asilar artik sinaviann gediklisi oldular. Liitfen bu
sorunun agiklamasinda sundugumuz iki tabloyu
dikkatlice inceleyiniz.

ILGILi NOTLAR




Orijinal Soru: Temel Bilimler 52

52. Menenijit bulgulari saptanan ug aylik bebegin beyin omurilik sivisi kultirinde beta-hemolitik koloniler olusturan gram pozitif kok uredigi
tespit ediliyor. Koloniden yapilan katalaz ve PYR testleri negatif bulunuyor.
Bu tabloya yol agmasi en olasi bakteri asagidakilerden hangisidir?

A) Streptococcus pyogenes
B) Streptococcus pneumoniae
C) Streptococcus agalactiae
D) Staphylococcus aureus

E) Enterococcus faecalis

Dogru Cevap:C

Klinisyen Tum TUS Sorular

Temel Bilimler 52. soru

AKUT POSTSTREPTOK(?KSiK
GLOMERULONEFRIT

Streptokoksi sonrasi gelisen glomerulonefritler, en sik
gorilen diffliz proliferatif glomerilonefritlerdir.
Nefritojenik tipteki (en gok M49, M57) Streptococcus
pyogenes serotiplerinin neden oldugu impetigo gibi
deri enfeksiyonlarindan ve ayrica M12 ile C ve G
gruplarinin yol agtig farenjitlerden sonra gelisir.

Bakterinin sitoplazmik membran antijenlerine karsi
gelisen antikorlar immiin komplekslerin gelisimine
neden olur. Tip Il asin duyarhlik reaksiyonu
sonucunda da diffiz proliferatif glomerulonefrit
meydana gelir.

En gok 2-10 yaslarindaki cocuklarda gorulir. Farenjit
sonrasinda meydana gelmis ise tablonun gelismesine
kadarki latent donem 1-3 hafta, piyodermi sonrasinda
ise 2-6 haftadir.

Ozellikle sabahlari belirgin olan fasiyal ve periorbital
6dem, bazen assit, plevral eflizyon, ayrica orta
duzeyde hipertansiyon, hematiri ve proteinirinin
goruldugl bir klinik tablo s6z konusudur. Cocuklarda
prognoz daha iyidir.

Dogru cevap: C

60.Normal vajinal dogum sirasinda bulasarak
yenidodanda enfeksiyon olugsumunu &nlemek
amaciyla gebeligin 35-37. haftalarinda vajen
slirlintiisiinde rutin olarak arastiriimasi
onerilen bakteri asagidakilerden hangisidir?
(Sonbahar 2015 Orijinal) (DUS’ta sorulmaya uygun)

A) Neisseria meningitidis

B) Staphylococcus epidermidis
C) Enterococcus faecalis

D) Streptococcus agalactiae
E) Escherichia coli

Bu soru, baska bir hoca tarafindan séyle de sorulabilirdi:

Yenidogana doguma yakin dénemde intrauterin bulagmasi

inda psis gelisimine, normal vajinal dogum
sirasinda bulagmasi sonucunda ise menenjitiere neden
olan en olasi mikroorganizma asagidakilerden hangisidir?
(Sonbahar 2015 BENZERI)

A) Neisseria meningitidis

B) Staphylococcus saprophyticus
C) Enterococcus faecalis

D) Streptococcus agalactiae

E) Escherichia coli

Dogru cevap: D

Yenidogan enfeksiyonu etkenleri biiyiik olasilikla
anneden kaynaklanir. Yenidogana bulasma
zamamina bagli olarak ya intrauterin enfeksiyon
gelisir ya da dogum kanalindan bulasmissa
yenidogan hastaliklarina neden olur. Gebeligin
ilk U¢ ayinda bulas olasiligr disiiktir, ancak bulas
gerceklegirse genellikle embriyoda ya da fotusta
Gliimlere, abortuslara ya da ciddi malformasyoniara
yol acar. Gebelik aylari ilerledikce bufas olasihig
artar; buna karsin gebelik kayb! ve malformasyon
gelisme olasiligr azalir.

Tam Tus Sorulari Mikrobiyoloji 1.
Fasikul Sayfa 075

ENFEKSIYONLARI

Erken baslangi¢l enfeksiyon (0-6. giin): Ana neden;
annedeki koriyoamniyonit, uzamis membran ripturl ve
prematire dogum gibi bir obstetrik komplikasyondur.
Kolonize olmus bakteri anne vajinasindan amniyotik
siviya yayilir. Yutma sonucunda da yenidodana bulasir.
Cogu olguda yenidogan, dogum sirasinda enfektedir
ve cogunlukla ilk 24 saat igerisinde hastalik gelisir.
Bazi olgular ise septik abortus ile sonuglanabilir.
Bakteriyemi ve sepsis gelisir. En sik goriilen tablo,
sepsistir (% 50). Escherichia coli ile birlikte erken evre
sepsislerinin %75'inden sorumludur. Sepsisi pnémoni
{%30) ve menenjit (%15) izler. Hipo ya da hipertermi,
letarji, irritabilite, bradikardi; pnémoniolmaksizin siyanoz,
apne ya da tasipne, hinilti, burun kanadi solunumu
ve interkostal gekilmeler gorulur. Normal sicakliktaki
(termonétral) ortamda hiperterminin devamli olmasi
enfeksiyonun gok duyarli bir gostergesidir. Mortalite riski
oldukga yuksektir (%30-50).

Geg baslangigh enfeksiyon (7-90. giin): Enfeksiyon
kaynagi; vajinal dogumda anne vajinal florasi, el
yikama prosedirlerine uymayan saglik personeli,
diger yenidoganlar ya da kardeslerdir. Annedeki
obstetrik komplikasyonlar bu hastalik icin bir risk
faktorli degildir. Bakteriyemi (%45-60) sonrasinda
invazif enfeksiyonlar gorilir. Menenjit (% 25-35) ve
osteomiyelit, artrit, cilt ve yumusak doku, Uriner sistem
veya akciger enfeksiyonlari gibi fokal tutulumlar
(%20) bu doéneme ait tablolardir. Erken infantlik
donemi sonrasinda ise invazif hastalik nadirdir.
Hastalik gelisse dahi fokal yerlesim olmaksizin sadece
bakteriyemi diizeyinde kalir. En sik izole edilen sus,
serotip l'tr. Escherichia coli K1 susu diger sik bir
etkendir. Mortalitesi erken baslangigli enfeksiyona
gore hayli diisliktir (% 15-20).

rken ve ge¢ baslangigh grup B streptokok

enfeksiyonlar1 arasindaki farklar

LT Geg
Ozellik Erken Baslangich Baslangicl
ﬂaslang\; zamam | 0-6 giin 7-90 giin
bstetrik sorun
:Lilgisi Var Yok
i Kiinlk tablotar | S5PS1%, pndroni, | Baktenyemi,
menenjit menenjit
ik serotipler la, Ib, II, lll, V 1l (>%50)
ortalite Yiksek Diisik

Korunma: Butin gebelere, gebeligin 35 - 37.
haftalarinda vajinal-rektal kultir calismasi yapilir.
Grup B streptokok kolonizasyonu saptanan gebelere
intrapartum penisilin, ampisilin ya da alternatif
olarak sefazolin veya klindamisin uygulanmalidir.

Kapsiil ... Siyalik asit

Mukoid iri koloni, dar hemoliz

CAMNP ve hippurat testi ile taniya varilir
Streptococcus agalactiae ... Yenidogan enfeksiyonu
Yenidoganda annedeki amniyonite bagl intrauterin
enfeksiyon: Sepsis (yiiksek mortalite)

Yenidoganda dogum esnasinda bulag sonucunda
vertikal enfeksiyon: Menenjit (diigik mortalite)

[ YENIDUGAN GRUP B STREP TOROK |
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A) Enteroaderant Escherichia coli (EAEC)
B) Enteroaderant Escherichia coli (EAEC)
C) Enterohemorajik Escherichia coli (EHEC)
D) Enteroinvaziv Escherichia coli (EIEC)

E) Enterotoksijenik Escherichia coli (ETEC)

Dogru Cevap:E

Orijinal Soru: Temel Bilimler 53

53. Isiya duyarh ve direncli toksinleriyle etki gosteren, siklikla gelismekte olan ulkelere ziyaret sonrasi diyare vakalarinda etken
olarak bildirilen en olasi Escherichia coli susu asagidakilerden hangisidir?

Klinisyen Tum TUS Sorulari

Temel Bilimler 53. soru
Tuam Tus Sorulari Mikrobiyoloji 1. Fasikil Sayfa 130

Sulu ishal ile seyreden gastroenterit tablolan

7. Bagirsakta invazyon yapmavan bakteri
asagidakilerden hangisidir? (llkbahar 88, Eyiil 89)

(DUS’ta sorulmaya uygun)

A) Vibrio cholerae B) Salmonella Typhi
C) Yersinia enterocolitica D) Campylobacter jejuni
E) Shigella turleri

Ayni duraga geldik; enfektif ishallerin ayrim
algoritmasina... Bakteriyel bir ishale kabaca;
“invazif mi, yani kanli ve/veya cerahatli mi yoksa
sekretuvar mi, yani sulu ishal mi olduguna karar
verecegim” géziiyle bakabilirsiniz.

Vibrio cholerae, kontamine su ile alindiktan sonra
mide asiditesini asabilirse, aktif hareketleri ile ince
bagirsak kriptalari arasina girer. Miisinaz enzimi
ile mukus bariyerini asar. Mukozayla temas etse de
higbir inflamasyon veya nekroza yol acamaz, bol
miktarda ekzotoksin salgilar. Diger seceneklerde
verilmis olan bakteriler kolonda invazyon ile hastalik
tablolan olustururken, Vibrio cholerae salgiladigi bu
ekzotoksininin lokal etkisi ile sekretuvar ishallere
yol acar. Kolerada bakterinin bagirsak mukozasina
invazyonu so6z konusu degildir.

Dogru cevap: A

8. Kirk dokuz yasindaki kadin hasta, Yemen'e yaptigi 10
glnlik ziyaretten dondlkten 2 gln sonra baslayan ishal
yakinmasiyla basvuruyor. Oykisiinden son 5 saatte 15
kez bol miktarda, sulu ve kansiz diskilamasinin oldugu
ogreniliyor. Fizik muayenesinde ileri derecede dehidrate
oldugu belirleniyor. Hastadan alinan diski 6rneg@inin
karanlik alan mikroskobuyla incelenmesinde cok hizli,
“vildiz kaymasi” seklinde hareketleri olan basiller
goruliyor. Hastanin digki kulturinde iki gin sonra
oksidaz-pozitif bir bakteri iremesi oldugu bildiriliyor.

Bu hastadaki ishalin en olasi etkeni asagidakilerden
hangisidir? (Sonbahar 2018 Orijinal)

E) Enterotoksijenik Escherichia coli

ETKEN Ksui::;;:ia Kusma | ishal | Ates Epidemiyoloji Patogenez Klinik Bulgular
. . - Spor ile kontamine | Sporulasyonsirasinda | Cok sulu ishal, epigastrik
Cperfringeds | 81 sak - ek || Nad et toksin salim agn, 24 saatte iyilesme
1% hat Kontamine su ile | Kolerajen ile cAMP | Siddetli kusma ve bilyiik
redieae E]nggn) ke | ek 0 buyiik salginlar artist voliimlii ishal, kuruma
16 saat 4 ;
ETEC -7 glin _ +4+ | Bazen | Turist ishati ST, LT ile cAMP ve H_gﬁf a.te‘§. sulu ishal, 5-10
- ¥ cGMP artis glinde iyilesme
g (~ 3 giin)
S B.cereus : Spor ile kontamine T Cok sulu ishal, 20-36
> i = ¥ ’
£ (ishal formu) 8-16 saat ++44 | Nadir o Istya duyarl toksin saatte iyilesme
-
3
[ : i 3 Yapisma-bozma ile | Irritabilite, istahsizlik,
i EREC 48t e +++ Yok AUt gocugunda epitel kayb1 ishal, 5-15 giinde diizelme
o .. Balik, kontamine su, | Villus epitel | Hafif ates, sulu ishal, 1-2
VirUsler 1-2 gin + +++ | Bazen sikhigr artiyor ortustnin kaybi giinde iyilesme

Bu soru, baska bir hoca tarafindan $6yle de sorulabilirdi:

|. Yiksek ates

Il. Dehidratasyon

11I. Sulu ishal

IV. Nétrofilik 16kositoz

Vibio  cholerae  enfeksiyonunda  yukandakilerden
hangisinin ya da hangilerinin gérilme olasiligi en fazladir?
(Sonbahar 2018 BENZERI)

A)Yalmiz| B)Yalmzll C)lvell D)livelll E)lllvelV

Dogru cevap: D

Vibrio cholerae, kontamine su ile alindiktan sonra
mide asiditesini asabilirse, aktif hareketleri ile ince
bagirsak kriptalan arasina girer. Miisinaz enzimi ile
mukus bariyerini asar. Mukozayla temas etse de hichir
inflamasyon veya nekroza yol agamaz, bol miktarda
ekzotoksin salgilar. Kolera ekzotoksini (kolerajen),
bakteri kromozomuna integre olmus bir faj tarafindan
kodlanir.

Kolerajen, ince badirsagin GM1 gangliosid
reseptorlerine B alt birimi ile baglanir. Ekzotoksinin
aktivitesinden sorumlu olan bhélimi, A1 pargasidir.
A1 parcasi, ADP riboziltransferaz etkinligi ile Ga,
alt birimini ADP-riboziller. Adenilat siklaz enzimi
surekli aktif halde kalir. cAMP yapimi devam eder.
Vibrio cholerae salgiladigi ekzotoksininin lokal etkisi
ile sekretuvar ishallere yol acar. Kolerada bakterinin
bagirsak mukozasina invazyonu s6z konusu degildir.
Dolayisiyla yuksek ates, kanli ishal, I6kositoz gibi
invazif gastroenterit gelismez. Hizla sivi-elektrolit
kaybi ile ciddi dehidratasyon gelisir.

Segeneklerde, gelistirdigi hastalikta bu klinik 6zellikleri
sergileyen bir bakteri daha var, her ne kadar siddeti
uymasa da: Enterotoksijenik Escherichia coli...
Bununla birlikte, mikrobiyolojik 6zellikleri, vakamizda
verilmis olanlara uymuyor. Enterotoksijenik Escherichia

(DUS’ta sorulmaya uygun) coli bir enterik bakteridir ve oksidaz negatiftir.
A) Shigella flexneri B) Yersinia enterocolitica Dogru cevap: D
C) Salmonella enteritidis D) Vibrio cholerae

ILGILIi NOTLAR




Orijinal Soru: Temel Bilimler 54

54. On yedi giindir yogun bakim tnitesinde yatan 70 yasindaki kadin hastada akciger enfeksiyonu gelisiyor. Hastadan alinan balgamin
direkt yaymasinda gram negatif kokobasiller ve ¢ok sayida polimorf ntiveli I6kositler géruluyor. Balgam kulturiinde, kanh agar
besiyerinde 24 saat aerobik inkubasyon sonunda katalaz pozitif, oksidaz negatif, hareketsiz gram negatif kokobasiller Grlyor.

Asagidaki etken mikroorganizmalardan hangisinin bu tabloya neden olmasi en olasidir?

A) Pseudomonas aeruginosa
B) Burkholderia cepacia

C) Acinetobacter baumannii
D) Klebsiella pneumoniae

E) Legionella pneumophila

Dogru Cevap:C

Klinisyen Tum TUS Sorulan

160 4 TUM TUS SORULARI

16.Uzun ve zor bir ameliyat sonrasi yodun bakima
alinan bir hastada, sepsis belirtileri ortaya g¢ikmasi
Uzerine yogun antibiyotik tedavisi uygulanmistir. Kan
kaltarinde gram negatif, non-fermentatif comaklar
Uremis ve yapilan duyarliik deneylerinde bakteri,
trimetoprim/sulfametoksazole duyarli, sefalosporinlere,
antipseudomonal  penisilinlere, aminoglikozitlere,
imipenem ve kinolonlara direngli bulunmustur.

Bu hastadaki klinik tabloya agagidaki bakterilerden
hangisinin  neden oldugu disiiniimelidir?
(Sonbahar 2006) (DUS’ta sorulmaya uygun)

A) Salmonella Typhi

B) Escherichia coli

C) Clostridium difficile

D) Stenotrophomonas maltophilia
E) Brucella melitensis
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Su d¢ non-fermentatif hastane etkenini mutlaka
ama mutlaka biliniz: Pseudomonas aeruginosa,
Stenotrophomonas maltophilia ve Acinetobacter
baumannii. Tabii ki ayirt edici 6zelliklerini de...

Ug onemli non-fermentatif hastane

enfeksiyonu etkeninin ayirici ozellikleri

Oksidaz Hareket
Pseudomonas
aeruginosa i #
Stenotrophomonas _ &
maltophilia
Acinetobacter ) )
baumannii

Stenotrophomonas maltophilia: Non-fermentatif
bakterilerdendir. Kontamine dezenfektanlar aracilig
ile hastane epidemilerine neden olan nadir, firsatgi
bir hastane enfeksiyonu etkenidir. Uzun slredir
genis spektrumlu antimikrobiyal sagaltim uygulanan,
altta yatan ciddi hastaligi bulunan veya immunitesi
zayiflamis hastalarda o6nemli, firsatci hastane
enfeksiyonlarina yol acar. Enfeksiyon spektrumu
genistir. Bakteriyemi, pnomoni, menenjit, yara
ve Uuriner sistem enfeksiyonlarina yol agabilir.
Basta karbapenemler ve aminoglikozitler olmak
Uzere, birgok antimikrobiyale intrensek direnclidir.
Ko-trimoksazol secilecek ilk ilactir. Seftazidim ve
kloramfenikol ile de tedavi edilebilir.

v Evet yine gu gok onemli hastane etkeni ii¢ non-
fermentatif gram negatif basil karginizda:
Pseudomonas, Acinetobacter, Stenotrophomonas..

v Pseudomonas.. Turkuaz pigment, ektima, porin
direnci

v Acinetobacter... Ventilatér pnémonisi

v’ Stenotrophomonas... Ko-trimoksazole duyarli, gogul
direngli

Dogru cevap: D

16.Daha once gecirdigi gesitli enfekisyonlar nedeniyle

antibiyotik tedavileri aldigi &grenilen 65 yasindaki
kadin hasta, yuksek ates ve titreme yakinmalanyla
hastaneye yatiriliyor. Hastadan alinan kan kdltiriinden
oksidaz negatif, DNaz pozitif, non-fermenter bir gram
negatif basil izole ediliyor. in vitro duyarlilik testinde
etken bakterinin sefalosporinlere, karbapenemlere,
aminoglikozitlere  ve florokinolonlara direngli,
trimetoprim-sulfametoksazole ylksek tedavi dozunda
duyarli oldugu tespit ediliyor.

Bu tabloya yol agmasi en olasi bakteri
asagidakilerden hangisidir? (Ilkbahar 2021 Orijinal)

(DUS'ta sorulmaya uygun)

A) Burkholderia cepacia kompleks

B) Stenotrophomonas maltophilia

C) Acinetobacter baumannii kompleks
D) Pseudomonas aeruginosa

E) Elizabethkingia meningoseptica

Bu soru, baska bir hoca tarafindan s6yle de sorulabiirdi:

I, Non-fermenter

Il. Oksidaz pozitif

Ill. DNaz pozitif

IV. Karbapenem duyarl

Yukaridakilerden hangileri Stenotrophomonas maltophilia
i¢in dogrudur? (ilkbahar 2021 BENZERI)

Temel Bilimler 54. soru

Tam Tus Sorulari Mikrobiyoloji 1.
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Non-fermenter gram negatif basillerin ayirici tanisinda
ilk bakilacak o6zellik oksidaz Uretimidir. Pozitifse
Pseudomonas aeruginosa ya da Burkholderia
tirleri; negatifse Acinetobacter baumannii ya da
Stenotrophomonas  maltophilia akla  gelmelidir.
Acinetobacter baumannii, hareketsiz olusu, kokobasil
morfolojisinde gériinmesi ve silbaktam duyarlhhdi ile;
Stenotrophomonas maltophilia ise hareketli olusu,
basil morfolojisi, DNaz pozitifligi ve karbapenemlere
dogal direncli olmasi ile ayirt edilir.

Stenotrophomonas maltophilia non-fermentatif,
katalaz pozitif, oksidaz negatif, DNaz pozitif,
hareketli bir basildir. Kilttrleri amonyak kokuludur.
Kanli Agar besiyerinde lavanta renginde veya gri renkli
koloniler yaparak urer. Kontamine dezenfektanlar
araciligi ile hastane epidemilerine neden olan nadir,
firsatgl bir hastane enfeksiyonu etkenidir. Basta
karbapenemler ve aminoglikozitler olmak (lizere
birgok antimikrobiyale direnglidir. Uzun siiredir
genigspektrumluantimikrobiyalkullanan,altta yatan
ciddi hastali§i bulunan, kistik fibrozlu veya imminitesi
zayiflamis hastalarda o6nemli, firsatgi hastane
enfeksiyonlarina yol acgar. Bakteriyemi, pndmoni,
menenijit, yara ve (riner sistem enfeksiyonlarina neden
olur. Enfeksiyonlarinin tedavisinde segilecek ilk ilag,
ko-trimoksazol (trimetoprim-sulfametoksazol)'dur.
Seftazidim ve kloramfenikol ile de tedavi edilebilir.

Dogru cevap: B

ILGILi NOTLAR




Orijinal Soru: Temel Bilimler 54

54. On yedi giindir yogun bakim tnitesinde yatan 70 yasindaki kadin hastada akciger enfeksiyonu gelisiyor. Hastadan alinan balgamin
direkt yaymasinda gram negatif kokobasiller ve ¢ok sayida polimorf ntiveli I6kositler géruluyor. Balgam kulturiinde, kanh agar
besiyerinde 24 saat aerobik inkubasyon sonunda katalaz pozitif, oksidaz negatif, hareketsiz gram negatif kokobasiller Grlyor.
Asagidaki etken mikroorganizmalardan hangisinin bu tabloya neden olmasi en olasidir?

A) Pseudomonas aeruginosa
B) Burkholderia cepacia

C) Acinetobacter baumannii
D) Klebsiella pneumoniae

E) Legionella pneumophila

Dogru Cevap:C

MIKROBIYOLOJi b 161

17.Kistik fibroz zemininde gelisen pndémoni tanisiyla
yogun bakim Unitesinde yatan entlbe hastadan
goénderilen derin trakeal aspirat kiltirinde 24 saatte
kanl agarda >105 koloni/fmL, iri, parlak, lavanta yesili
pigmentli, amonyak kokulu koloniler trtiyor. Oksidaz
testi negatif bulunan koloniden yapilan Gram boyall
preparatta gram negatif basiller goruluyor.

Bu hasta igin en_olas) etken ve tedavisinde
oncelikle tercih edilecek antimikrobiyal ajan
asagidakilerin  hangisinde birlikte verilmistir?
(Ilkbahar 2020 Orijinal)

A) Acinetobacter baumannii - Ertapenem

B) Elizabethkingia meningoseptica - Amikasin

C) Pseudomonas aeruginosa - Tigesiklin

D) Stenotrophomonas maltophilia — Trimetoprim-
stlfametoksazol

E) Burkholderia cepacia kompleks - Kolistin

Acinetobacter baumannii — Ertapenem: Amonyak
kokusu bu secenegi ekarte ettiriyor.

Elizabethkingia meningoseptica - Amikasin:
Oksidaz pozitif, non-fermentatif firsatg bir bakteridir.

Pseudomonas aeruginosa - Tigesiklin: Oksidaz
pozitif, non-fermentatif firsatgi bir bakteridir.

Stenotrophomonas maltophilia - Trimetoprim-
slilfametoksazol: Non-fermentatif, katalaz pozitif,
oksidaz negatif, hareketli bir bakteridir. Kulturleri
amonyak kokuludur. Kontamine dezenfektanlar
araciligl ile hastane epidemilerine neden olan nadir,
firsatgl bir hastane enfeksiyonu etkenidir.

Basta  karbapenemler olmak Uzere  birgok
antimikrobiyale direnclidir. Uzun suredir genis
spektrumlu antimikrobiyal kullanan, altta yatan
ciddi hastaligi bulunan veya immiunitesi zayiflamis
hastalarda 6nemli, firsatgl hastane enfeksiyonlarina yol
acar. Bakteriyemi, pndmoni, menenjit, yara ve Uriner
sistem enfeksiyonlarina yol agabilir. Ko-trimoksazol
secilecek ilk ilactir. Seftazidim ve kloramfenikol ile de
tedavi edilebilir.

Burkholderia cepacia kompleks - Kolistin: Oksidaz
pozitif, non-fermentatif firsat¢i bir bakteridir.

Dogru cevap: D

18. Yogun bakim Unitesinde yatan 74 yasindaki kadin hastada
pnémoni gelismistir. Alinan balgamin gram boyasinda
gram negatif, oksidaz negatif kokobasiller saptanmistir.

En__olasi etken asagidakilerden hangisidir?
(Ilkbahar 2014 Orijinal) (DUS'ta soru|maya uygun)

A) Moraxella catarrhalis

B) Bordatella brochiseptica
C) Aeromonas hydrophila

D) Acinetobacter baumannii
E) Pseudomonas aeruginosa

Bu soru, baska bir hoca tarafindan $6yle de sorulabilirdi:

Yogun bakim dnitesinde yatan hastalarda ventilator
pnomonilerine neden olan non-fermentatif, gram negatif,
oksidaz negatif, hareketsiz kokobasil asagidakilerden
hangisidir? (llkbahar 2014 BENZERI)

A) Stenotrophomonas maltophilia
B) Bordatella brochiseptica

C) Klebsiella oxytoca

D) Acinetobacter baumannii

E) Pseudomonas aeruginosa

Dogru cevap: D

Klasik ve orta zorlukta bir vaka sorusudur. Non-
fermentatif kelimesine dikkat ettiyseniz, soru

Temel Bilimler 54. soru
Tam Tus Sorulari Mikrobiyoloji 1.
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Etken: Hareketsiz, kokobasil seklinde ve oksidaz
negatiftir. Aerop ve non-fermentatiftir.

Klinik Ozellikler: Saghkli  bireylerde hastaliga
yol agmaz. Bir firsatgl patojen olan Acinetobacter
baumannii, ventilatér ve invazif monitérler gibi
cansiz hastane objelerinde kolonize olur. Hastanede,
tedavi (ventilatér, periton diyalizi) veya tani (lomber
ponksiyon, miyelografi) amaci ile yapilan girisimlerden
sonra gelisen hastane enfeksiyonlarinin nadir olmayan
etkenlerindendir. En sik neden oldugu klinik tablo
pnoémonidir. Ayrica bakteriyemi, endokardit, menenjit
ve uriner enfeksiyonlara yol agabilir.

Tedavi: Aminoglikozitler, karbapenemler, Kkolistin,
tigesiklin, ko-trimoksazol, kinolonlar, seftazidim ve
sefotaksim ile tedavi edilebilir. Acinetobacter turleri
sulbaktama duyarlidir. Bu nedenle sulbaktamli
preparatlar tercih edilebilir.  Coklu antimikrobiyal
direnci saptanmis hastane kokenlerinin neden
oldugu enfeksiyonlarda yukanda soéziu edilen
antimikrobiyallerin uygun (karbapenem + kolistin vb.)
kombinasyonlar kullanilir,

Dogru cevap: D

19.0n bes glindiir mekanik ventilator destegi alan

bir hastada gelisen pnémonide gn_olas| etken
asagidakilerden hangisidir? (Sonbahar 2006)

A) Acinetobacter baumannii
B) Streptococcus pneumoniae
C) Bacteroides fragilis

D) Moraxella catarrhalis

E) Viridans streptokoklar

Ventilatér nedenli en sik pnémoni etkenlerini
siralayalim:

* Pseudomonas aeruginosa

* Staphylococcus aureus (6zellikle MRSA)
« Klebsiella pneumoniae

* Acinetobacter baumannii

Dogru cevap: A
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57. + Mukozalardan bulastiktan sonra bélgesel lenf bezlerinde ¢ogalir.
* Kana karigarak primer viremiye yol agar.
* I organlara yayilarak ¢ogalir.
» Sekonder viremiyle cilde ulasarak karekteristik lezyonlari olusur.
Yukarida patogenez ozellikleri verilen zarfli, kompleks kapsit yapili, cift iplikcikli DNA genomuna sahip olmasina ragmen
intrasitoplazmik inkliizyon cisimcikleriyle karakterize olan viriis asagidakilerden hangisidir?

A) Adenoviruslar

B) Poxviruslar

C) Parvoviruslar

D) Herpesviruslar
E) Papillomaviruslar

Dogru Cevap:B

Klinisyen Tim TUS Sorulari iLGILIi NOTLAR

MIKROBIYOLOJi b 311

RNA VIRUSLERI: / ) RNALI \

+ Negatif polariteli (kutuplu) RNA viriisleri: Bu VIRUSLER L, antijenlerin
virusler, konak hucrede kendileri igin gerekli olan .fs'\ e sentezi yapilir
proteinlerin sentezlenebilmesi icin mRNA sentezi RNA's|
yaptirmak zorundadirlar. Ancak konak hiicrede viral mRNA gibi
genomik RNA'dan mRNA sentezini saglayabilecek
bir RNA'ya bagimli RNA polimeraz (RNAdRNAp) HIV
enzimi bulmalari olanaksizdir. Bu nedenle bu Influenza KONAK
virtisler, RNAdRNAp enzimlerini kendi “yanlarinda HUCRE
tasirlar’. (i) GNA'L

- it N— VIRUSLER__ Antijenleri igin

. Ro__sz polarlgell (kutt_lplu) RNA wrgsle‘n; Bu -ge,gm ,,,,%'NA
virusler, kendi genomik RNA molekullerinin &' Viral RNAJRNAp sentezi
uglarinda 6karyotik cap dizilerini ya da benzer \ (konakta yok) j
dizilimleri {internal ribosomal entry site, IRES)
barindiririar. Boylece konak hiicre ribozomuna kendi Q65474

RNA’larini, sanki o hiicreye ait 6karyotik mRNA T
imig gibi kabul ettirirler. Sonuc olarak, proteinlerini Temel B”lmler 57 soru

sentezlettirmek icin herhangi bir mRNA yapimina | TUm Tus Sorulari Mikrobiyoloji 1.

gereksinim duymazlar. Virisiin replikasyonu icin | Fasikil Sayfa 311
gerekli her turlii genetik bilgiyi iceren pozitif RNA,

basli basina enfektiftir. Cogu pozitif polariteli virtisin 13. Asagidakilerin hangisinde, sitoplazmada
RNA‘Iavrlmn 3' ucunda okaryotik mRNA gibi poli-A gogalan bir DNA viriisii ile cekirdekte gogalan
Kuyrugu da bulunur. bir RNA viriistii verilmistir? (llkbahar 2009)

DUS’ta sorulmaya uygun
» Retroviridae ailesiigerisindeki virtisler: Tasidiklari ( ya.uvaun)

RNA’ya bagimli DNA polimeraz (RNAdDNAp, DNA viriisi RNA viriisd
revers transkriptaz) enzimleri ile genomik A) Adenoviriis Polioviriis
RNA'larinin DNA kopyasini yaptirirlar. Bu DNA'larini B) Herpesvirts Rotavirtis

da integraz enzimleri ile konak hiicre DNA'sina C) Hepatit B virisu  Parainfluenza virusu
integre ettirirler. Konak bir uyarim sonucunda gok D) Vaccinia virGsti  Influenza virtsu
saylda mRNA sentezlerken, viristn integre haldeki E) Papilloma viris  Hepatit A virisi

genlevide onalcmhiiannuysziimagebagan DNA viriisleri: Poksviris harig bitin DNA virdsleri,

daha sonraki asamada kendi genomlarnnin
replikasyonunda kullanilacak olan viral mRNA'nin
sentezi igin hucrenin DNAya bagimli RNA polimeraz
(DNAdRNAp) enzimine gereksinim duyarlar. Bu
nedenle de konak niikleusunda replike olurlar.
Yapisinda DNAdRNAp enzimi bulunan poksviruslerin
ise boyle bir gereksinimi yoktur, replikasyon
sitoplazmadadir.

+ Orthomyxoviridae ailesi igerisindeki virisler:
Influenza virusleri'nin 7-8 pargadan olusan genomlari,
hiucreye girer girmez nikleusa goéc ederler. RNA
genomunun sentezi igin diger negatif polariteli
virtsler gibi kendi RNAdARNAp enzimini kullanmakla
birlikte, viral protein sentezi icin gerekli olan
mRNA’larnn olusturulmasinda ilging bir yol izlerler.
Bu virtslere ait genomun her bir pargasi ayri bir viral

antijeni kodlar. Virisin nukleusa girmis olan her bir RNA viriisleri: Retroviridae ailesi ve influenza

RNA genom pargasi, konagin kendi proteinleri igin virtsleri haric RNA viruslerinin replikasyon asamalari
yapmakta oldugu mRNA'larinin cap dizilerine yapisir sitoplazmada gergeklestirilir. Retroviridae kapsamindaki

(cap hirsiziigi). Bu sekilde, her bir protein antijeni virusler, kendi genomlarinin DNA kopyasini yaptirarak
kodlayan viral genom parcasi, tipik bir okaryotik konak hiicre DNA'sina integre olurlar. =
n'_IRNA ya dopus;_ur_ulmus qlurA D|ge( bir |Afadey_|e' Dogru cevap: D %
virus, yeni nesilleriigin gerekli olan protein antijenlerini J=
sentezletebilmek igin kendi eski RNA genom ™7 Nembran fuzyonuyla hicre icine alinan virds
pargalarini konak mRNA'si kiligina sokmus olur. asagidakilerden hangisidir? (ilkbahar 99)

(DUS’ta sorulmaya uygun)

Retrovirisler ve ortomiksovirisler (influenza
virGsleri) harig, insan RNA viriislerinin replikasyon
agamalari sitoplazmada gergeklegtirilir. ; ) b

e C) Dikensi gikintilan olan virtsler
Not: A.T = koyunlarda (belki insanlarda da) D) ikozahedral kapsid simetrili virisler
néropsikiyatrik hastaliklara yol agan Borna hastaligi E) RNA virusleri
viriisd de intraniikleer replike olur.

A) Zarfli virls
B) Pargali genom igeren virusler

Zarfh viriisler: replikasyon strecinde konak hiicresinin
sitoplazmik membranini, endoplazmik retikulum
membranini veya nikleus membranini cevresine
sararak tomurcuklanma seklinde konaktan ayrilirlar.
Yeni konaga da fuzyon veya reseptor aracill endositoz
yoluyla alinirlar.
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57. + Mukozalardan bulastiktan sonra bolgesel lenf bezlerinde gogalir.
* Kana karigarak primer viremiye yol agar.
* |¢ organlara yayilarak ¢ogalir.
» Sekonder viremiyle cilde ulasarak karekteristik lezyonlari olusur.

Yukarida patogenez ozellikleri verilen zarfli, kompleks kapsit yapili, ¢ift iplikgikli DNA genomuna sahip olmasina ragmen
intrasitoplazmik inkliizyon cisimcikleriyle karakterize olan viriis asagidakilerden hangisidir?

A) Adenoviruslar

B) Poxviruslar

C) Parvoviruslar

D) Herpesviruslar
E) Papillomaviruslar

Dogru Cevap:B
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VIROLOJI

GENEL VIROLOJI

1. Asagidaki nukleik asit tiplerinden hangisi

viriislerde bulunmaz? (Ilkbahar 97)

(DUS’ta sorulmaya uygun)

A) Tek iplikli fragmentli RNA
B) Tek iplikli lineer RNA
C) Cift iplikli fragmentli DNA
D) Tek iplikli lineer DNA
E) Ciftiplikli cembersel DNA

Cagimiz  “gen tedavisi” c¢agidir. Viriisiinden
bakterisine, amibinden insan hiicresine
kadar “molekiiler diisiince tarzini” simdiden
benimsemeliyiz. Aksi halde tibbimiz, “yogurtlia
menenyjit tedavi eden”, komplo teorileri 6ne siirerek
“pandemilerde asilamaya karsi ¢cikan” ya da “kronik
hepatit B’de, C’de interferon ve/veya antiviral
tedavilerine kars! c¢ikarak hastalarina maneviyat
tedavisi 6neren” zihniyetten kurtulamayacaktir.

ViRUSLERIN NUKLEIK ASIT OZELLIKLERI
VirUslerin aktif enfektif Gniteleri ntkleik asitleridir.

DNA virislerinde genom tek bir molekiiler yapi
halindedir.

DNA virlslerinin aksine bazi RNA virlsleri ¢ok
pargali genom igerirler:

* Reoviriis (Rotaviriis): 10-12 parcali genoma
sahiptir.

+ Ortomiksoviriis (Influenza): Yedi (C tipi) veya
sekiz (A ve B tipi) par¢all genoma sahiptir.

+ Bunyaviris (Hantaan, tatarcik hummasi ve
Kinnm-Kongo kanamali atesi viriisleri): Uc
parcall genoma sahiptir.

« Arenoviridae (Lenfositik koriyomenenjit
virlisii): iki segmentli RNA bulundurur.

Retroviriisler birbirinin aynisi iki genetik kopya igerir,
diploiddir. Diger butln virtsler haploiddir.

insanda hastalik yapabilen; DNA virUsleri, Parvoviridae
kapsamindakiler hari¢ ¢ift, RNA virtsleri ise Reovirlis
harig tek ipliklidir. Bu, tekiplikli DNA ya da cift iplikli RNA
bulundurma 6zelligi sadece virusler icin gecerlidir.

v Virisler sadece tek genom yapisina sahiptir; ya
DNA ya da RNA...

v" Higbir DNA virisii pargal genomlu olamaz.

v Diploid RNA genom yapis: ile ¢ift sarmalli RNA
genom vyapisi arasindaki fark: Cift sarmall
genomda iki iplik arasinda baz eglesmesi

Temel Bilimler 57. soru
Tam Tus Sorulari Mikrobiyoloji 1.
Fasikul Sayfa 308
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Karigik niikleokapsidli tek viriis olan poksviriisler
harig biitiin diger viriisler 20 iiggenlidir.
Virtislerin zarfi iki birimden olugur: Konaktan
alinan ¢ift lipit gati, virtsiin kodladigi peplomerler.
Zarfli  DNA  virisleri:  Herpesviriisler,
poksvirisler (cigekler buketlidir), HBV.

Zarfsiz RNA viriisleri: Mide-bagirsak sisteminde
gogalanlar (enteroviriisler, rotaviriis).

Zarfli viriisler zavalli virislerdir; dogada
yasayamazlar; canlidan canliya bulasirlar,
Dogaya direngli tek zarfli viriis, protein zarfa
sahip olan HBV'dir,

Zarfsiz virusler (rotaviriis, enterovirusler)
dogaya ¢ok direnglidir; canlidan canliya ve ek
olarak da dogadan canlya yiyecek/igeceklerle
bulagir.

Pozitif polariteli RNA virisi: Kendi RNA'sini
konak mRNA'siymis gibi kullandiran, kandirikgi...
Negatif polariteli RNA virisii: Kendi RNA'ya
bagimli RNA polimeraz enzimini tasiyan, gariban
hamal..

Niikleusta replike olan DNA Poksviris
digindakiler; RNA ... Influenza viriisii, HIV

Cap hirsizi ... Influenza viriisii

Dogru cevap: C

2. Asagidaki RNA viriislerinden hangisi segmentsiz
nikleik asit icermektedir? (Sonbahar 2003)
(DUS’ta sorulmaya uygun)

A) Picornaviriis
C) Arenavirls

B) Reovirlis
D) Bunyavirts
E) Ortomiksovirts

B(unya)O(rtomikso)R(ota)A(rena): BORA ¢ikti, genom
parcaland....

Picornavirtsler ise tek, (+) poliariteli RNA genomuna
sahiptir.

Dogru cevap: A




A) Aspergillus fumigatus

B) Mycobacterium avium kompleks
C) Pneumocystis jirovecii

D) Chlamydophila pneumoniae

E) Stenotrophomonas maltophilia

Dogru Cevap:C

250 4 TUM TUS SORULARI

Klinisyen Tum TUS Sorularn
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58. Nefes darligi sikayetiyle basvuran 68 yasindaki kadin hastanin dykisinden 2 yil 6nce Hodgkin lenfoma tanisi aldigi, kemoterapi ve
radyoterapiye olumlu yanit verdigi 6greniliyor. Klinik ve radyolojik bulgulari sonucu atipik pnédmoniden suiphelenilen bu hastadan
bronkoalveolar lavaj sivisindan kiltir ve solunum yolu patojenlerinin tespitine yonelik multipleks-polimeraz zincir reaksiyonu (PZR)
testi isteniyor. Kulturde ireme olmuyor. Serum (1-3)-b-D-glukan diizeyi yuksek bulunan hastaya, multipleks-PZR test sonucuna gore
yuksek doz trimetoprim-sulfametoksazol tedavisi baglaniyor.

Asagidaki etkenlerden hangisinin bu hastadaki enfeksiyon tablosuna yol agmasi en olasidir?

ILGILi NOTLAR

73. Diyabetik ketoasidozu olan bir hastada bas agrisi, ates
ve orbital sellilit bulgular ortaya ¢ikiyor. Alinan sinls
biyopsisinin yapilan mikrobiyolojik incelemesinde
septasiz ve dik acilarla dallanan hifler saptaniyor.

Bu durumda etken olarak oncelikle asagidaki
mikroorganizmalardan hangisi diisilinlimelidir?
(Sonbahar 2002, ilkbahar 2004, ilkbahar 2005)
(DUS'ta sorulmaya uygun)

A) Aspergillus turleri  B) Penicillium turleri
C) Fusarium turleri D) Pseudoallescheria turleri
E) Rhizopus turleri

Ketoasidotik diyabet hastasinda sinlzit, orbital sellllit
ve klinik materyalde septasiz, dik agiyla dallanan hifler:
Rinoserebral mukormikoz

Dogru cevap: E

74.invazif fungal enfeksiyon 6n tanisi ile alinan bir
bronkoalveolarlavajérneginin mikroskopikincelemesinde
sik septali, duzgiin kenarl hifler gortlayor.

Bu goriinlim asagidaki mantarlardan hangisi
icin gegerli  dedildir? (Sonbahar  2009)
(DUS'ta sorulmaya uygun)

A) Aspergillus
C) Fusarium

B) Scedosporium

D) Acremonium
E) Rhizopus
Rhizopus saprofitkif mantarlarindan olan Zygomycetes
sinifi, Mucorales takimi, Mucoraceae ailesi iginde yer
alir. Aseksuel Uremeleri sporanjiyosporlar ile, septasiz
ve birbirine dik aci yapmis hifler yapma seklindedir.

Soruda ise septali hif yaparak uUreyen mantarlar
sorgulaniyor. Diger segeneklerde verilen kif mantarlari
insanlarda septal hifler yaparak trerler.

Dogru cevap: E

75. Ketoasidoz ataklari ile seyreden kontrolsiz diabetes
mellitus'lu  bir hasta antibiyotik tedavisine cevap
vermeyen ates ve kronik sinlzit yakinmalaryla
hastaneye bagvuruyor.

Bu hastada asagidakilerin hangisinden
sliphelenilmelidir? (Sonbahar 2011)
(DUS’ta sorulmaya uygun)

A) Histoplazmoz
C) Kriptokokkoz

B) Aspergilloz
D) Zigomikoz
E) Dermatofitoz

Dahiliyeci de bdyle soruyor. Glizel soru... Fazla
ipucu yok. Bilen yapar.

Ketoasidoz tablosundaki diyabet hastalarinda
nétrofil fonksiyonlar bozuldugu icin Zygomycetes
mantarlarnin gogalmasi inhibe edilemez, vaskiiler
invazyon yaparlar. Enfeksiyon paranazal siniislerde
baslar, kronik siniizitlere yol acar. Daha sonra orbita,
yuz ve beyne yayilir. Hastalarda ylz ve bas agrnisi,
ates, orbital sellulit ve pitoz gelisir. Konjunktivalarda
sislikler belirir.

Dogru cevap: D

76. Kontrolsiiz diyabeti olan lenfomali bir hasta; bas agrisi
ve yuzinde burundan baslayip yumusak damaga
dogru yayilan siyah kabuklu, nekrotik bir lezyonla
basvuruyor.

Bu hasta icin en__uygun antifungal ilag
asagidakilerden hangisidir? (Sonbahar 2017 Orijinal)

A) Ketokonazol B) Flusitozin
C) Vorikonazol D) Flukonazol
E) Lipozomal amfoterisin B

Bu soru, baska bir hoca tarafindan s6yle de sorulabilirdi:

Hem invazif asperjilloz hem de mukormikoz tedavisinde
kullanilabilen antifungal ajan asagidakilerden hangisidir?
(Sonbahar 2017 BENZERI)

A) itrakonazol
C) Flukonazol

B) Vorikonazol
D) Flusitozin
E) Lipozomal amfoterisin B

Dogru cevap: E

MUKORMIKOZ TEDAVISi

Segilecek ilk ilag lipozomal amfoterisin-B'dir.
Tedavi 10 haftaya kadar uzatilmalidir. Diyabetiklerde
veya altta yatan bir hastaliyi bulunmayanlarda
mortalite %20, I6semisi olanlarda ve bdbrek transplant
alicilarinda %80'dir.

Posakonazol ve isavukonazol hari¢ azoller etkisizdir.
Bu ikisi slirdlirme tedavisinde basariyla kullanilr.

Hucre duvarinda yeterli (1-3)-R-D-glukan
bulunmadigindan, kaspofungin etkili degildir.

Temel Bilimler 58. soru
Tum Tus Sorulari Mikrobiyoloji 1.
Fasikul Sayfa 250

.Otuz yedi yasinda Ir erkek hasta pnomoni
benzeri semptomlarla hastaneye basvuruyor. Fizik
muayenede oksurik, bodaz agrisi, halsizlik, ates ve
solunumgliclugu saptaniyor. Cekilen akciger grafisinde
alveolar boslukta infiltrasyon gézleniyor. Laboratuvar
incelemelerinde asidoz olmadan hipoksi tablosuna
normal hemogramin eslik ettii belirleniyor. Yapilan
bronkoalveolar lavaj sonucu elde edilen materyalin
Giemsa ile boyanmasinda 5-12 pm boyutlarinda, 4-8
nukleuslu, rozet seklinde yapilar saptaniyor.

Bu hastada etken olarak asagidaki
mikroorganizmalardan hangisi diisiiniilmelidir?
(ilkbahar 2008)  (DUS’ta sorulmaya uygun)

A) Pneumocystis jirovecii

B) Cryptosporidium parvum
C) Cyclospora cayetanensis
D) Sarcocystis lindemanni
E) Blastocystis hominis

Pneumocystis carinii/jirovecii: Inhalasyon yolu
ile bulasir. insan-hayvan ayrnmi yapmaz. Rodentler
rezervuardir. insan alveollerinde, ekstraselliiler olarak
yasar. Codu insanda asemptomatik olarak bulunabilir.
Bagisiklik sistemi bozulunca manifest hale gecer.
Genellikle immun defektif insanlarda firsatg olarak
gelisen interstisyel plazma hicreli pnémoniye (PCP)
yol agar.




Orijinal Soru: Temel Bilimler 59

59. Balkan endemik nefropatisine neden olan toksin ve bu toksini sentezleyen mantar eslestirmesi asagidakilerin hangisinde
birlikte verilmistir?

A) Trikoteken - Fusarium spp.

B) Sitrinin - Penicillium spp.

C) Fumonisin - Fusarium moniliforme
D) Okratoksin - Aspergillus spp.

E) Sitreoviridin - Penicillium spp.

Dogru Cevap:D

Klinisyen Tiim TUS Sorulan iLGILi NOTLAR

MIKROBIYOLOJi p 213

M Diyette duslk dozlarda, uzun sure aflatoksin Diyette diigslik dozlarda, uzun siire aflatoksin
bulunmasi  halinde toksin, karacigerde bulunmasi halinde toksin, karacigerde epokside
epokside metabolize edilir. Epoksid, karaciger metabolize edilir. Epoksid, karaciger icin gugli bir
igin gucli bir karsinojendir. N-RAS, ¢-MYC, Ki- karsinojendir. N-RAS, ¢c-MYC, Ki-RAS ve c-Ha-RAS gibi
RAS ve c-Ha-RAS gibi proto-onkojenleri aktive proto-onkojenleri aktive eder ve p53 tiimoér baskilayici
eder ve p53 tlimor baskilayict genlerde genlerde mutasyona neden olur. Hepatit B, aflatoksin
mutasyona neden olur. Hepatit B, aflatoksin nedenli karaciger kanseri gelisiminde bir ko-faktérdr.

nedenli karaciger kanseri gelisiminde bir ko- e
faktordur. Dogru cevap: A

‘ AFLATOKSIN N 12. Asagidakidepokiiflerindenhangisiaflatoksiniiretir?
besnsnoillie oAl atolesin Bl Kovocitecda (Sonbahar 2006) (DUS'ta sorulmaya uygun)

Temel Bilimler 59. soru

Tam Tus Sorulari Mikrobiyoloji 1.
Fasikul Sayfa 213

y

A) Rhizopus arrhizus B) Microsporum audovinii
C) Aspergillus flavus D) Trichophyton rubrum
E) Mortierella wolfii

driinlerde bulunan Aspergillus tarlerince tretilir. Dogru cevap: C
Kronik ilerleyici nefritlere (Balkan endemik
nefropatisine) yol acar. Bobrek vb. Uriner AFLATOKSIN

tumorlerle de iligkilendirilmektedir.

» Fusarium: Bugday, misir, piring vb. bitkilerde bulunur.

» Fumonizinler: Misir ununda bulunur. &zofagus
kanserine neden olur.

» Toksin 6zellikli metabolitler: Bas agrisi, kusma
ve ishalle seyreden kirmizi kif (Akakabi-byo)
hastaligina; trombositopeni ve purpura ile
seyreden Onyalai hastaligina yol acar.

* Penicillium: Piring, dan gibi bitkilerde bulunur

» Sitreoviridin: Carpinti, kusma, mani, solunum
yetersizligi ile seyreden Kkardiyak beriberi
hastaligina neden olur.

» Sitrinin: Nefropati ile seyreden sari piring
hastaligina neden olur.

Aspergillus flavus = Aflatoksin Bl - Karacigerde
epokside déniistiriiliir

> Hepatositte p53 gen mutasyonu -> Karaciger
kanseri

Dogru cevap: A

11. Asagidakilerden hangisinin diislik dozda siirekli
tiiketiminin karaciger kanserine yol agmasi en
olasidir? (Ilkbahar 2017 Orijinal)

(DUS'ta sorulmaya uygun)

A) Aflatoksin B) Ergot alkaloidleri
C) Sitreoviridin D) Sitrinin
E) Trikoteken

Bu soru, baska bir hoca tarafindan $6yle de sorulabilirdi:

Asagidaki mantar ve neden oldugu mikotoksikoz giftlerinden
hangisi dogrudur? (llkbahar 2017 BENZERI)

A) Aspergillus flavus — Aflatoksin Gretimi ile karaciger kanseri

B) Talaromyces marneffei — Okratoksin dretimi ile Balkan
endemik nefropatisi

C) Fusarium solani — Sitreoviridin Uretimi ile kardiyak beriberi

D) Rhizopus oryzae — Sitrinin Uretimi ile sar piring hastalig

E) Candida lusitaniae — Trikoteken tretimi ile Onyalai hastalig

Dogru cevap: A

AFLATOKSIN

Yuksek sicakliklarda ve nemli ortamlarda depolanmis
piring, fistitk, musir vb. tahil taneciklerinde bulunan
Aspergillus flavus (en sik) ve Aspergillus parasiticus
tarafindan Uretilir. En sik karsilasilani, aflatoksin B1'dir.

AKkut zehirlenmede hepatite ve hepatik yetmezlige
neden olur.

Temel Mikoloji ile Tlgili Sorulabilecek

Onemli Bilgiler

Hicre duvarli heterotrof Gkaryotik canli...
Marntar

* Kapsiilli mantarlar... Cryptococcus neoformans,
Rhodotorula rubra (Rhodotorula mucilaginosa)

+ Tahil, kahve, ekmek ve hayvansal irinlerde
bulunan Aspergillus tirlerince iretilen ve kronik
ilerleyici nefrite (Balkan endemik nefropatisine)
neden olan toksin... Okratoksin

Maya sporlari... Blastokonidyum (Blastospor)

+ Endemik mikoz etkenleri... Difazik-termal dimorfik
mantarlar

* Dokukesitlerinde mantar yapilariningdsterilmesinde
kullanilan boyalar... Gomori Metenamin-Giimiigleme
(GMS), hematoksilen-eozin (HE), PAS

Candida albicans'in  tamisal amagla kullanilan
metaboliti... D-arabinitol

Aspergillus  tanmisinda  kullanilan  metabolit...
Gliotoksin aranmasi

YUZEYEL MIKOZLAR (PITYRIASIS
VERSICOLOR, PIEDRA, TINEA NIGRA)

1. Santral venoz katater araciligiyla intravendz lipid
sollisyonlari verilen Kisilerde, katater kaynakli
fungemiye neden olan ve tiremek igin besiyerlerinde
lipit bulunmasina gereksinim duyulan mantar
asagidakilerden hangisidir? (Sonbahar 2013 Orijinal)
(DUS’ta sorulmaya uygun)

A) Trichosporon asahii B) Candida albicans
C) Cryptococcus neoformans D) Rhodotrula glutinis
E) Malassezia furfur




Orijinal Soru: Temel Bilimler 60

60. Asagidakilerden hangisine digskida makroskopik olarak eriskin formunun goriilmesi ile tani koyulmasi en az olasidir?

A) Entamoeba histolytica
B) Taenia solium

C) Ascaris lumbricoides
D) Enterobius vermicularis
E) Taenia saginata

Dogru Cevap:A
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Klinisyen Tum TUS Sorular
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EN OLASI KIRLI LENS KERATITI
ETKENLERI

v Bakteri: Pseudomonas aeruginosa
v Mantar: Fusarium solani
v Parazit: Acanthamobea castellanii

Dogru cevap: D

ACANTHAMOEBA TURLERI

Acanthamoeba tirleri, serbest yasayan, topraktaki
bakteri ve mantarlarla beslenen firsatgi bir amiptir.
Dolayisiyla gamurlarda, toprakta ve kirli sularda yasar.
Naegleria fowleri'nin aksine Klora direnglidir.

Acanthamoeba castellanii, posttravmatik ya da
kontamine lens sivisi ile yikanmis lenslerin kullanimi
sonucu amebik keratitlere, halka seklinde korneal
apselere yol agar. Tedavisiz olgularda korlige neden

Afrika uyku hastaliginin tedavisi ...Siiramin
Chagas hastaliginin bulag:...Artropod (Triatom)

Akut Chagas hastaliginda gériilen patoloji ... Gozde
Romatia bulgusu

Kronik Chagas hastaliginda  patolojiler
Megadzofagus, megakolon, megakardiyum

Dilate kardiyomiyopatiye neden olan parazit ..
Trypanosoma cruzi

Chagas hastaliginda hasta kaninda gériilen parazit
formu ... Tripomastigot

Akut Chagas hastaliginin tedavisi ... Nifurtimoks,
benznidazol

Amip menenjitinin tedavisi .. Amfoterisin-B +

pifamnisin

olabilir. Acanthamoeba castellanii ve Acanthamoebdq
culbertsoni immunite defektlilerde gok fatal (~%100
seyirli graniilomatéz amip ensefalitlerine neder]
olur.

Temel Bilimler 60. soru

Tam Tus Sorulari Mikrobiyoloji 1.
Fasikul Sayfa 276

Tedavi: Keratit tedavisinde topikal polihekzametiler
biguanid (PHMB), propamidin izetionat, katyonil
antiseptikler, polimiksin-B ve azol turevleri (klotrimazol
flukonazol, ketokonazol) kullanilir.

Kan ve Doku Protozoonlari ile Tlgili

Sorulabilecek Onemli Bilgiler

Karacigerde erginlesme siirecini gegirdikten sonra
eritrositer doneme gegen Plasmodium formlar: ..
Merozoit

Plasmodium falciparum enfeksiyonlarindaki organ
yetmezliklerinin nedeni Ameboid formdan
itibaren eritrosit yiizeylerinin yumrulagmasi

Kan transfizyonu sonrasinda gelisen sitma
hastaliginda gorilmeyen Plasmodium formu
Hipnozoit

Kan transfizyonu sonrasinda gelisen Plasmodium
vivax sitmasinin tedavisi ... Yalnizca klorokin

Gebelerde gelisen Plasmodium vivax sitmasinin
tedavisi... Yalnizca klorokin

Klorokine duyarli Plasmodium falciparum sitmasinin
tedavisi.. Yalnizca klorokin

Klorokine duyarl Plasmodium malariae sitmasinin
tedavisi.. Yalnizca klorokin

Annede aktif toksoplazmoz varken amniyosentezde
DNA negatifse tedavisi .. Spiramisin

ilk 4 aylk gebelikte annede aktif toksoplazmoz
varken amniyosentezde DNA pozitifse tedavisi ...
Siilfadiazin

Okiller toksoplazmozda ilk tedavi segenegi...
Klindamisin

Afrika uyku hastaliginin etkeni .. Trypanosoma
brucei

GASTROINTESTINAL SISTEM
PROTOZOONLARI (ENTAMOEBA,

GIARDIA, BALANTIDIUM, DIENTAMOEBA,

SARCOCYSTIS, CRYPTOSPORIDIUM,
ISOSPORA)

1.

Asagidaki protozoon tiir ve evrim sekillerinden
hangisinin tanimlanmasi igin nativ preparat

codunlukla yeterli degildir? (Sonbahar 2021 Orijinal)

A) Giardia lamblia trofozoiti

B) Giardia lamblia Kisti

C) Cystoisospora belli ookisti

D) Entamoeba coli kisti

E) Entamoeba histolytica trofozoiti

Bu soru, baska bir hoca tarafindan s6yle de sorulabilirdi:

NativpreparattaEntamoebadispar ve Entamoeba moshkovskii
turerinden aynlamadigindan tanimlanmasinda serolojik
yontemler ile dogrulama yapilmasi gereken protozoon
agagidakilerden hangisidir? (Sonbahar 2021 BENZERI)

A) Entamoeba coli

B) Endolimax nana

C) Cystoisospora belli
D) Giardia lamblia

E) Entamoeba histolytica

Dogru cevap: E

Entamoeba histolytica'nin intestinal enfeksiyonunda
tani diski tetkiki ile konur. Amipli dizanterinin en kesin
tanisi, endoskop ile ulser tabanindan alinan érnegin
incelenmesidir.

Diskidaki eozinofillerin pargalanma urlnleri olan
Charcot-Leyden kristalleri gérulebilir.

Direkt mikroskopi yaninda, Metilen Mavisive Lugol ile
boyama yapilmalidir. Bu boyamalarla trofozoitler degil,
kistler aranir. Trofozoit ve kistlerin birlikte gorilebilmesi
icin ise Demir-Hematoksilen ve Trikrom boyamalar
kullanilir.

iLGILi NOTLAR




Orijinal Soru: Temel Bilimler 60

60. Asagidakilerden hangisine diskida makroskopik olarak eriskin formunun goriilmesi ile tani koyulmasi en az olasidir?

A) Entamoeba histolytica
B) Taenia solium

C) Ascaris lumbricoides
D) Enterobius vermicularis
E) Taenia saginata

Dogru Cevap:A

Temel Bilimler 60. soru
Tum Tus Sorulari Mikrobiyoloji 1. Fasikil Sayfa 287

e e e e =S |
(HERMAFRODIT) (ERKEK - Digi)
SESTODLAR TREMATODLAR INTESTINAL DOKU
Ascarls lumbricoldes 01 ‘Wuchererla bancroftl (AB)
Taenla saglhata (sigirda sistserkoz) Penclols hepation (BY) (a?g:l)um) Onchocerca volvulus ((AB))
Taania solium (insanda Clanorchis siiensl ivo Ca! Neocator americanus (kanama, Loa loa (AB)
Diplobarur i (08, MGA) Sccnon (i vonde Trichurs trchi ey | Toaoon Lo
Hymenolepis nana(direkt (" a5) Paragonimus westermani (akciger) " Kk ickon, prolenele) qu" 'wm eL!mm iy (cn‘lumu;
TEDAVE
TEDAVE: Mebendazol :
Nikiozamic (begrsakia) Lﬁm(mmﬂ;"" Albendazol iy SR
o L e i
ERGIN BAGIRSAKTA, LARVALAR DOKULARDA
Strongyloides stercoralis (dokuda larva, AIDS, MODS)
CB: Gig balik Trichinelia spiralls (kasta larva, periarbital ddem, miyokardt)
MGA: Megaloblastk aneml
BS: Biliyer simz TEDAVI
Ca: Karsinom Ivermeldin
DEA: Demir oksikii(i anemisi Mebendazol
AB: bulagi Tiebandazol
MODS: Cokiu organ disfonksiyonu Albendazol
0662125

Helmintlerin simflandinimas ve baz1 temel 6zellikleri

“Helmintlerin siniflandinimasi ve bazi temel Bu halka lafi nereden dilimize takilmissa, aslinda
ozellikleri” baslkl sekle bakiniz. pek uygun bir tanimlama olmasa gerek. Malumunuz,
sadece ifade ettigi anlam igin kullanildiginda halka;
v" Taenia saginata sorulsa sorulsa sigirda sistiserkus, cembersi, igi bos cisimleri tanimlar. Proglottide baska
insanda sadece erigkin formda hastalik yapmasiyla ve bir isim uydurmaliyiz, ama eriste demeyelim, n'olur!..
niklozamid tedavisiyle sorulur. Neyse, halka (proglottid) diisiirme anamnezi tenyalar

v Silahli tenya olarak anilan Taenia solium daha agisindan oldukga énemlidir.

ilgingtir. Insanda hem larva (sistiserkoz) hem
de sgerit halinde bulunarak gok farkl sonuglar
doguran ki farkli tablonun sorumlusudur.
Sistiserkozda albendazolii unutmayalim.

v Ekinokoklar kdpek ya da ftilki digkisindan
bulagan ve insanda sadece larva (kist hidatik)
enfeksiyonuna neden olan minik sestodlardir. Kist
igine alkol injeksiyonu yapildigini bilelim.

v Diphyllobothrium latum en wzun sestoddur.

Rostellum
O (rag)
Infekte baliklarin ¢ig olarak yenmesi ile bulagir. - Gengel

Poliheteroksen, yani birden gok ara konaklidir. B12 T. solium (Shaiii)

vitamini avcisidir; megaloblastik anemiye yol agar.
v" Fare sestodu olan Hymenolepis nana, ciice Tenya
sestoddur. Insana direkt olarak da bulagabilir.

Hymenolepis nana enfeksiyonunda diskida proglottid
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j o ' (Silahsiz)

Dogru cevap: A

bulunmaz.
3. istahsizlik, bulanti, kusma, karin agrisi gibi Dogru cevap: E
sikayetleri olan bir hasta halka diiglirliyorsa etken
asagidakilerden hangisidir? (llkbahar 92) 4. Asagidaki parazitlerden hangisinin

tek ara konad vardir? (Sonbahar 2011)

A) Enterobius vermicularis (DUS'ta sorulmaya uygun)

B) Hymenolepis diminuta

C) Diphyllobothrium latum A) Paragonimus westermani
D) Hymenolepis nana B) Diphyllobothrium latum
E) Taenia saginata C) Taenia saginata

D) Clonorchis sinensis
E) Fasciola hepatica




A) Erkeklerde genellikle asemptomatiktir.

B) Cinsel temas yoluyla bulasir.

C) Partnerlerin birlikte tedavi edilmesi gerekir.
D) Reenfeksiyon olasidir.

E) Bulasici formu kistlerdir.

Dogru Cevap:E

286 4 TUM TUS SORULARI

Orijinal Soru: Temel Bilimler 61

61. Trichomonas vaginalis enfeksiyonlari ile ilgili asagidaki ifadelerden hangisi yanlhstir?

Klinisyen Tum TUS Sorulan

Bu Urtnler DNA'ya baglanarak, bunu tahrip
ederler. Metabolize olduklar oranda hucre igi
konsantrasyonlarn azalir ve bunu yeni molekullerin
girisi izler.

e Etki spektrumu: Trichomonas vaginalis, Giardia
intestinalis, Entamoeba histolytica, Blastocystis
hominis, Balantidium coli gibi mikroaerofil ve
anaerop metabolizmali bagirsak protozoonlarina
Ustln terapétik etkiye sahiptirler. Bacteroides ve
Fusobacterium tlrleri gibi gram negatif anaerop
basillere, peptokok ve peptostreptokoklar gibi gram
pozitif anaerop koklarin timune, Clostridium turleri
gibianaerop sporlu basillere de oldukga etkilidirler.
Mikroaerofilik ureme 6zelligi nedeniyle Helicobacter
pylori de etki spektrumlari icerisindedir. Clostridium
difficile nedenli, sistemik belirti vermeyen, hafif
seyirli psédomembranéz kolitte segilecek ilk
Uanlarde Peosicsi : s it

Temel Bilimler 61. soru

Tam Tus Sorulari Mikrobiyoloji 1.
Fasikul Sayfa 28
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Urogenital Sistem Protozoonlari ile Ilgili

Sorulabilecek Onemli Bilgiler

* Yalnizca trofozoit formu bulunan protozoon ..
Trichomonas vaginalis

* Yalnizca trofozoit formu ile bulusabilen protozoon
... Trichomonas vaginalis

* Trikomonal vajinit klinigi ... Kdpiikli vajinal akinti,
kaginti

* Trikomonal vajinitte muayene bulgusu .. Cilek
serviks

SESTODLAR (TENYA, EKINOKOK,
DIPHYLLOBOTHRIUM, HYMENOLEPIS)
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1. Asagidakilerden hangisi sestodlarin
ézelliklerinden dedildir? (Sonbahar 2021 Orijinal)
(DUS’ta sorulmaya uygun)

A) Erigkinleri segmentli yapidadir.

B) Eriskinleri hermafrodittir.

C) Erigkinlerinin transvers kesitleri yuvarlaktir.
D) Genellikle yumurtalarinda gengeller vardir.
E) Erigkinlerinin sindirim sistemi yoktur.

Bu soru, baska bir hoca tarafindan $6yle de sorulabilirdi:

Transvers kesitleri yassi olan ve serit seklinde gorulen,
segmentli yapida, gelismis sindirim sistemi olmayan,
hermafrodit olarak ireyen ve yumurtalannda gengellere
sahip olan helmintler asagidakilerden hangisidir?
(Sonbahar 2021 BENZERI)

A) Trematodlar B) Protozoonlar
C) Sestodlar D) Annelidler
E) Nematodiar

Dogru cevap: C

Platihelmintler (yassi solucanlar). Omurgasiz,
zorunlu parazitlerdir. Schistasoma cinsi disindakiler
hermafrodittir. ~ Solunum ve dolasim sistemleri
bulunmaz. Sestodlar ¢ok pargali halkalardan
(proglottid) olusan yassi seritlerdir. Sindirim
sistemi bulundurmazlar. Konak tarafindan sindirilmis
olan besinleri viicut yizeyleri ile absorbe ederler.

Nemathelmintler (yuvarlak solucanlar): Uzun,
ipsi, silindir bigiminde parazitlerdir. Tam olarak
farklilasmis digi ve erkekleri ve iki agiklikli, agiz ve
anlsten olusan tam bir sindirim kanallari bulunur.

Dogru cevap: C

2. insan ince badirsadinda eriskini, dokularinda ise

“Cysticercus cellulosae” adi verilen larvasi bulunan
sestod asagidakilerden hangisidir? (llkbahar 2015
Orijinal) (DUS'ta sorulmaya uygun)

A) Taenia solium B) Hymenolepis nana
C) Hymenolepis diminuta D) Taenia saginata
E) Diphyllobothrium latum

Bu soru, baska bir hoca tarafindan $6yle de sorulabilirdi:

Asagidaki “insan ince bagirsaginda erigkini, dokularda ise
larva formlan ile enfeksiyon olusturan sestod ve nematod”
eslestirmelerinden hangisi dogrudur? (ilkbahar 2015 BENZERI)

A) Taenia solium — Strongyloides stercoralis

B) Hymenolepis nana — Trichuris trichiura

C) Diphyllobothrium latum — Trichinella spiralis

D) Taenia saginata — Loa loa

E) Echinococcus granulosus — Wuchereria bancrofti

Dogru cevap: A

Daha 6nce de benzerleri pek ¢cok kez sorgulanmis,
ezber bilgi 6icen bir Parazitoloji sorusudur. insanin
hem ara hem de son konak oldugu/olabildigi su
{ic paraziti biliniz: Taenia solium, Strongyloides
stercoralis ve Trichinella spiralis

TAENIA SOLIUM:

Sistiserkus selliiloza bulunduran domuz etlerinin iyi
pisiriimeden yenmesi ile insanlara bulasir. Bununla
birlikte, Taenia solium yumurtalar insanlar igcin de
bulastincidir. Otoinokilasyonlara ya da ev i¢i bulaglara
yol acar. Digk ile ¢ikarnlan yumurtalar yutulursa
insanda da larva formlar, yani organ sistiserkozu
meydana gelir. Basta beyin ve g6z gibi hayati organlar
olmak izere; cilt, adale dokusu, spinal kord, akciger
ve bag dokusunu tutarak gok tehlikeli patolojik bir
sure¢ baslatmis olur. Hidrosefali, menenjit, kafa gifti
belirtileri, konvilsif ataklar ve hiperrefleksi gelisir.

insanin kendl
digkisindaki
yumurta
.| & T. sollum @
insan Slstiserkozu

Taenia solium nedenli beyin sistiserkozu

ILGILIi NOTLAR




Orijinal Soru: Temel Bilimler 62

62. Asagidaki bakteri toksinlerinden hangisi makrofajlar ve T hiicrelerinden ¢ok yogun sitokin salinimina neden olur?

A) Staphylococcus aureus enterotoksini
B) Bacillus cereus enterotoksini

C) Bacillus anthracis letal toksini

D) Staphylococcus aureus P-V I6kosidini
E) Vibrio cholerae toksini

Dogru Cevap:A

Klinisyen Tum TUS Sorulan

ILGILi NOTLAR
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GRAM POZITiF KOKLAR
(STAFILOKOK, STREPTOKOK,
ENTEROKOK, PNOMOKOK)

1. Staphylococcus aureus'un asagidaki viriilans

faktorlerinden hangisi IgG'nin Fc pargasina
baglanarak bakterinin fagositozdan kagiginisaglar?
(llkbahar 2014 Orijinal) (DUS’ta sorulmaya uygun)

Temel Bilimler 62. soru

Tam Tus Sorulari Mikrobiyoloji 1.
Fasikul Sayfa 056

Toksinleri:
» Enterotoksinler: Superantijen ézelligindedirler.

M Enterotoksin-A, B, C: Enterotoksin-A kisa
kulucka sureli besin zehirlenmesine yol
acar.  Enterotoksin-B, pediatrik  grupta
(en sik) ve hastanede yatan hastalarda
antibiyotik nedenli ishale, erigkinlerde besin
zehirlenmesine ve non-menstrual toksik sok

sendromuna neden ol

A) Lokosidin B) Protein-A & Toksik i ;
IR ; : . sok sendromu toksini-1 (enterotoksin-
C) Teikoik asit ) _D) Eksfolyatif toksin F): Vajinal ya da nazal hiperabsorban

E) Sitotoksin tampon kullanimi nedeniyle ortamdaki

Bu soru, bagka bir hoca tarafindan séyle de sorulabilirdi:

En digindaki protein-A ortlisiiyle imminglobilin G
izotipindeki antikorlarin Fc pargasina baglanan ve bu
sekilde notrofillerce opsonize edilmekten korunan bakteri
asagidakilerden hangisidir? (ilkbahar 2014 BENZERI)

A) Staphylococcus epidermidis B) Streptococcus pyogenes
C) Staphylococcus aureus D) Listeria monocytogenes
E) Streptococcus pneumoniae

Dogru cevap: C

Sadece sinaviarda degil, hekimlik hayatinizda
da bu bakteriyi cok cok duyacaksiniz. Bu &yle
bir bakteri ki insanda, “Acaba bizi izliyor mu?
Hatamizi mi kolluyor? Bir bakteri bu kadar akilli
olabilir, hi¢ risk almadan bu kadar saglamci
olabilmeyi basarabilir mi?” sorularini sorduruyor.
Staphylococcus  aureus, neredeyse insan
dokulaninda ne varsa onu pargalayacak cesitlilikte
enzimlere ve toksinlere sahiptir. Bu nedenle, hem
piyojenik hem de toksijenik enfeksiyonlara neden
olabilir. Insan, bu son derece yetenekli, hakikaten
“bliyiik” bakteri karsisinda sadece nefret
duymamali, bizce... Saygiy! da hak ediyor; tipki
Pseudomonas aeruginosa gibi... Bir bakiyorsunuz
size "bebek gézlerle” masum masum bakiyor,
normal florada yillarca ve zararsizca (!) yasiyor; bir
de bakiyorsunuz ki birka¢ giinde topraktasiniz.

STAPHYLOCOCCUS AUREUS’UN
VIRULANS FAKTORLERI

Fokal Infeksiyon

magnezyum miktarinin  distk olmasi
nedeniyle Uretilir. Toksik soka neden olur.

» Eksfoliyatif toksin  (epidermolitik  toksin,
eksfoliatin-A ve B: Epidermisin ylzeyel
katlarini olusturan hicreleri birbirine baglayan
desmozomlarin kaderin tipi hlice arasi baglanti
glikoproteinlerini (desmoglein 1) birbirinden
spesifik olarak ayirnr, akantolize neden olur.
Haglanmis deri sendromu ve bulléz impetigo
tablolarindan sorumludur.

* Enzimleri:

» Koagulaz: Bakteritarafindan dis ortama salinan
(serbest koagllaz) ve bir miktari da bakteri
hicre duvarinda bulunan (bagh koagulaz,
clumping faktoér) bir enzimdir.

M Serbest koagulaz: Bakteri, cevresini
fibrin tabakasi ile sararak savunma
elemanlarindan korunur. Tlp koagulaz testi
ile arastirilir,

M Bagli koagllaz: Bakterilerin  kimeler
halinde, bir arada bulunmasini saglar. Lam
koagulaz testi ile aranir.

» HyalGronidaz: Bag dokusunu hidrolize eder,
yayilma faktérudar.

» Lipazlar: Deri ve derialtina yayilimi, érnegin
fronkul gelismesini saglar.

» Penisilinaz: Stafilokoklar, enterokoklarla birlikte
penisilinaz salgilayan yegane gram pozitif
koklardir.

» Katalaz ve stperoksit dizmutaz: Fagositoz
olduraculugunden korur.

Lokal Kékenler Toksijenik Kékenler » Stafilokinaz  (fibrinolizin):  Bir  plazminojen
Koagllaz aktivatéradar (yayilma faktéra).
Protein-A TSST- ksfoliatin < <
Enzim ve sitotoksinler * Digerleri:

(Bakteriyemi, sepsis | [ Tss | (Besin Zehirienmesi|( Hps )

Staphylococcus aureus viriilans faktorleri

(TSS: Toksik sok sendromu, HDS: Haslanms deri sendromu)

» Kapstl: Bakteriyi nétrofil fagositozundan korur.

» Slime tabaka: Bazi kékenlerde, Staphylococcus
epidermidis gibi slime tabaka Uretimi vardir.

» Protein-A: Bakteriyi opsonizasyondan korur.




Orijinal Soru: Temel Bilimler 62

62. Asagidaki bakteri toksinlerinden hangisi makrofajlar ve T hiicrelerinden ¢ok yogun sitokin salinimina neden olur?

A) Staphylococcus aureus enterotoksini
B) Bacillus cereus enterotoksini

C) Bacillus anthracis letal toksini

D) Staphylococcus aureus P-V |6kosidini
E) Vibrio cholerae toksini

Dogru Cevap:A

=
2
o
=
L
7]
L ot
=
©
@

58 4TUM TUS SORULARI

4, Asagidakilerden hangisi Staphylococcus aureus igin

segici-ayirt edici bir besiyeridir? (Sonbahar 2021 Orijinal)
(DUS’ta sorulmaya uygun)

A) Sabouraud dextrose agar
B) MacConkey agar
C) Lowenstein-Jensen agar
D) Mannitol tuz agar
E) Sistin telltrit agar

Bu soru, baska bir hoca tarafindan séyle de sorulabilirdi:

Yara drneginden izole edilen bakterinin gram pozitif, katalaz
poazitif, lamda koagiilaz testi pozitif oldugu ve tuziu, mannitollti
Chapmann besiyerinde sarn koloniler olusturarak Uredigi
saptaniyor.

Bu laboratuvar verilerine gore en olasi etken asagidakilerden
hangisidir? (Sonbahar 2021 BENZERI)

A) Staphylococcus lugdunensis
B) Staphylococcus saprophyticus
C) Staphylococcus schleiferi

D) Staphylococcus aureus

E) Staphylococcus epidermidis

Dogru cevap: D

Staphylococcus  aureus’'un  diger  stafilokok
turlerinden ayirt edici 6zellikleri sunlardir:

*+ Bagh ve serbest koagulaz Uuretebilen tek
bakteridir (en guvenilir 6zelliktir).

* Kanl Agar besiyerinde beta hemoliz yapar.

* Kanl Agar besiyerinde buylk, saridan pembe
renge kadar degisebilen renklerde koloniler
yapar.

*  Tuzlu ortamda mannitoli pargalar,
Chapmann besiyerini sarartir.

* Novobiyosine  duyarlidir  (Staphylococcus
saprophyticus ise direnglidir).

* Hucre duvarinda protein-A bulunur. Koagulaz
negatif stafilokoklarda yoktur. Peptidoglikana
bagl halde bulunan protein-A, 1gG3 hari¢
IgG’lerin Fc'sine affinite gosterir; yani ters
baglanma s6z konusudur. Nétrofil fagositozunu
ve kompleman aktivasyonunu onlemis olur.

Dogru cevap: D

5. Panton-Valentine leukocidin (PVL) asagidaki

bakterilerden hangisinin toksinidir?
(llkbahar 2016 Qrijinal) (DUS'ta sorulmaya uygun)

A) Streptococcus pyogenes B) Enterococcus faecium
C) Staphylococcus aureus D) Escherichia coli
E) Neisseria menengitidis

Bu soru, baska bir hoca tarafindan $6yle de sorulabilirdi:

Asagidakilerden hangisi Staphylococcus aureus virtlans
faktorlerinden birisi dedildir? (Ilkbahar 2016 BENZERI)

A) Panton-Valentine leukocidin (PVL)
B) Toksik sok sendromu toksin-1

C) Protein-A

D) Hyaliironik asit kapstil

E) Katalaz

Dogru cevap: D

Panton-Valentineleukocidin’iStaphylococcusaureus
viriilans faktorlerinden birisidir. Staphylococcus
aureus’'un konak nétrofillerinin membraninda porlar
acarak fagositozdan korunmasini saglayan toksinidir.

Temel Bilimler 62. soru
Tum Tus Sorulari Mikrobiyoloji 1.
Fasikul Sayfa 058

6. Asagidaki bakterilerden hangisinin lirettigi toksinin

siperantijen niteliginde olmasi en olasidir?
(llkbahar 2024) (DUS'ta sorulmaya uygun)

A) Staphylococcus aureus

B) Clostridium tetani

C) Corynebacterium diphteriae
D) Bordetella pertussis

E) Bacillus anthracis

Cok sayida T-lenfositinde aktivasyon yapabilen en
gugcli immunomodulatér yapilardir. Hiicre igi islemden
gegmeksizin, dogrudan MHC-Il molekiillerinin
beta1 zincirlerine ve CD4 T lenfositlerin THR'lerinin
beta zinciri degisken bdlgesine (V?) baglanarak bu
hucreleri uyarabilme yetenegindeki antijenik yapilardir.

« Endojen superantijenler retrovirislere ait
yapilardir.

* Ekzojen superantijenlerin hemen tumu bakteriyel
ekzotoksinlerdir:

Staphylococcus aureus TSST-1

Streptococcus pyogenes pirojenik ekzotoksinleri
(Pirojenik ekzotoksin A ve C)

Staphylococcus aureus enterotoksinleri

e DaCIS CeTeuS TSy OITeTC CITCTOTORSITT
Clostridium perfringens enterotoksini

Yersinia  enterocolitica  enterotoksini bilinen
superantijenlerdir.

Bunlardan sadece ilk ikisi sistemik etki olustururak
toksik sok sendromuna yol acar, digerlerinin etkileri
lokaldir.

Dogru cevap: A

7. Asagidaki toksinlerden hangisi Staphylococcus
aureus tarafindan salgilanmaz? (llkbahar 2011)

(DUS’ta sorulmaya uygun)

A) Alfa toksin B) Eksfoliatif toksin
C) Eritrojenik toksin D) Enterotoksin
E) Toksik sok sendrom toksini

Eritrojenik toksin Streptococcus pyogenes
toksinidir. Digerleri ise Staphylococcus aureus’un
toksinleridir:

Alfa toksin: Eritrosit ve I6kositler basta olmak lzere
birgok konak hicresi membraninda delikler agar.
Hemolizin 6zelligi vardir. Staphylococcus aureus cilt
enfeksiyonlarinda gérilen agir cilt nekrozlarindan
sorumludur.

Eksfoliatif toksin: Epidermis ylizeyel katlarini birbirine
baglayan desmoglein-1'i pargalayarak haslanmis deri
sendromu ve bulléz impetigoya neden olur.




Orijinal Soru: Temel Bilimler 64

64. Karaciger nakli nedeniyle G¢ aydir yiksek doz kortikosteroid kullanmakta olan 40 yasindaki hastada, kaviter lezyonlarla seyreden
akciger enfeksiyonu nedeniyle tetkik edilirken ani biling degisikligi gelisiyor. Hastanin kraniyal manyetik rezonans incelemesinde sag
hemisferde apse oldugu goruliyor. Beyin apsesinden alinan érnegin Gram boyali mikroskobik incelemesinde, gram pozitif, yer yer
boya almayan filament6z basiller gérultiyor. Kanli agarda treyen kolonilerden yapilan incelemelerde bakterinin katalaz ve treaz pozitif
oldugu saptaniyor. Koloniden yapilan Gram boyali mikroskobik. analizde gram pozitif dallanan basiller, modifiye asit fast boya
incelemesinde ise zayif boyanan, dallanan ARB-pozitif basiller izleniyor.

Bu hastanin tedavisinde asagidakilerden hangisinin tercih edilmesi en uygundur?

A) Penisilin G

B) Trimetoprim-sulfametoksazol
C) Amfoterisin B

D) Fusidik asit

E) Siprofloksasin

Dogru Cevap:B

Klinisyen Tim TUS Sorulari iLGILIi NOTLAR

MIKROBIYOLOJi b 95

23.Karin i¢i enfeksiyon nedeniyle ameliyat edilen 52 SPORSUZ GRAM POZITiF AEROP
yasinda bir kadin hastada antibiyotik tedavisinin BASILLER (NOCARDIA, TROPHERYMA
dérdinci gintnde ates, abdominal kramp ve sulu - -
diyare yakinmalari ortaya gikmistir. Temel Bilimler 64. soru

Bu hastadaki klinik  tabloya asagidaki Tum Tus Sorulari Mikrobiyoloji 1.
mikroorganizmalardan hangisinin neden oldugu Fasikuil Sayfa 095

diisiiniilmelidir? (Sonbahar 2007, ilkbahar 2008) S = T Ew T IR |
5 I tani ]

{RUS ta:sorulmayaygun) hastanin apse érneginden hazirlanan Gram boyamada
A) Staphylococcus aureus gram pozitif dallanmis, ince ipliksi basiller gérilmasttr.
B) Adenoviris tip 40 Modifiye EZN yontemiyle aside direngli boyanan bu
C) Clostridium difficile bakteriler cikolatall agarda aerop sartlarda sarimsi sert o
D) Enterohemorajik Escherichia coli koloniler olusturmustur. )
idi =]
- -‘Cryptosporlgﬁum pe-lrvu>m b - Bu ©ozellikler asagidaki bakteri cinslerinden =
Psddomembrandz kolitlerin %90 etkeni Clostridium hangisiyle uyumludur? (ilkbahar 2015 Orijinal) <
difficile’dir. Antibiyotik nedenli ishallerin diger etkenleri; ©
Clostridium perfringens (A tipi), Staphylococcus aureus, (DUS'ta sorulmaya uygun) e
Klebsiella oxytoca, Salmonella ve Candida turleridir. A) Listeria B) Bacillus
Dogru cevap: C C) Nocardia D) Clostridium
: E) Actinomyces
Sporlu Gram Pozitif Anaerop Basiller ile Ilgili
Sorulabilecek Onemli Bilgiler Bu soru, baska bir hoca tarafindan s6yle de sorulabilirdi:
Tetanospazminin etkisi.. Presinaptik glisin/GABA Steroid tedavisi gérmekte olan sistemik lupus eri u
serbesf|e§mesmi sa§|ayan sinap‘robr‘evin b|°kaJ, hastas) 38 yasindaki bir kadin on glindir devam eden ates,
okstriik, kanl balgam ¢ikarma, bas agrisi ve sol kolunda gii¢
+ Tetanozda intratekal kullanilan merkezi gevsetici... kaybi yakinmalari ile basvuruyor. Gekilen toraks tomografisinde
Baklofen her iki akcigerde ¢ok sayida apse ile uyumlu lezyonlar, beyin

tomografisinde ise beyin apsesi ile uyumlu, Ug adet yuvarlak

En mortal tetanoz tablosu.. Sefalik tetanoz lezyon saptaniyor. Balgam 8medinin Gram boyali preparatiarinda

+ Botulinum  toksininin  etkisi.. Noromuskiiler gram pozitif, dallanmis filamantéz yapilar gériliyor ve aside
birlegkedeki asetil kolin serbestlegmesini saglayan drengli boyandiklar: belirleniyor.
sinaptobrevin blokaji Yukanda tanmianan klinik tabloda disiniimesi gereken
* Botulizndeki ilk klinik belirti.. Mide agrisi, bulanti, en olasi etken asagidakilerden hangisidir? (llkbahar 2015
kusma BENZERI)
Botulizmdeki ilk ndrolojik belirti.. Bulanik gérme A) Mycobacterium tuberculosis B) Actinomyces israeli
C) Histoplasma capsulatum D) Aspergillus fumigatus
+ Gazl gangrenin nedeni.. Clostridium perfringens E) Nocardia asteroides
alfa toksini Dogru cevap: E
Gazli gangren yarasi... Bol bakteriye kargin lokosit
bulunmaz “Hem gram hem de EZN pozitif bakteri agagidakilerden
+ Psédomembrandz kolit tedavisi... Hafif olguda hangisidir?” sorusu bize sadece birka¢ etkeni
metronidazol, sistemik-ciddi tabloda rifaksimin veya hatirlatir: Nocardia, Rhodococcus, Tsukamurella...
fidaksomisin Dallanan filamentéz basil ise yine iki olasiliktir:

Nocardia ve Actinomyces... Bu iki basil arasindaki

ayrim da EZN boyama ile ve aerop-anaerop olup
Uzun yari omiirlii, latent tiberkilozun intermittan olmadiklariyla yapilir. Dolayisiyla cevabimiz:
tedavisinde kullanilan rifamisin... Rifapentin Nocardia’dir.

* Minimum enzim indiksiyonu ile antivirallerle
kullarilan rifamisin... Rifabutin

+ 61S'ten emilmeyen rifamisin tiirevi... Rifaksimin

Nocardia cinsi bakteriler, aerop Actinomycetes olarak
ifade edilebilir. Nocardia asteroides en sik rastlanan
tirdir. Nocardia farcinica da 6n plana ¢ikarilmaya
baslandi. Dallanan (filamantéz), aerop, gram (+)
comaktir. Mikolik asit icerir. Aside rezistan boyama
yontemi ile boyanmalar, Actinomyces tirlerinden
ayirt edilmelerini saglar.

Cevrede yaygin olarak bulunup 6zellikle topraktan
inhalasyonla bulasarak AIDS'li veya steroid kullanan
hastalarda ekzojen enfeksiyonlara yol acarlar. AIDS'li
hastalarda akciger apsesi ve multilokiile beyin
apseleri tipiktir.

Kultir ortaminda ve dokuda hifsel formlarda gorilirse
de gergekte bir bakteridir.




Orijinal Soru: Klinik Bilimler 103

103.Asagidaki mikroorganizmalardan hangisinin HIV pozitif olgularda basiler anjiyomatozise neden olmasi en olasidir?

A) Pseudomonas aeruginosa
B) Bartonella henselae

C) Cryptococcus neoformans
D) Histoplasma capsulatum
E) Leishmania donovani

Dogru Cevap:B

162 4 TUM TUS SORULARI
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Non-fermentatif Gram Negatif Basiller ile

Iigili Sorulabilecek Onemli Bilgiler

Sadece konak dokusundayken kapsil {reten
bakteri ... Pseudomonas aeruginosa

+ Pseudomonas aeruginosa'nin kapsiili ... Aljinat

* Pseudomonas aeruginosa nedenli nekrotik cilt
lezyonlar ... Ektima gangrenozum

* Ektima gangrenozumun nedeni ... Pseudomonas
aeruginosa elastaz ve alkalen proteaz enzimlerinin
neden oldugu trombiisler
Pseudomonas aeruginosa enfeksiyonlarinin
ampirik ilk tedavi segenekleri .. Seftazidim
veya Sefoperazon veya Azlosilin veya Piperasilin +
Tobramisin veya Siprofloksasin
Anti-psédomonal  etkisi olmayan 3. kusak
sefalosporinler ... Sefotaksim ve seftriakson

* Anti-psédomonal etkisi olmayan karbapenem
Ertapenem
Anti-psédomonal etkisi olmayan genis spektrumlu
tetrasiklin ... Tigesiklin

* En sk gérilen Acinetobacter enfeksiyonu
Ventilatdr pnémonisi

* Psédomonal  ventilatér  pndmonilerinde  anti-
psédomonal beta laktamllarin yani sira inhaler
formda uygulanan ve etkisini sitoplazmik membran
stabilitesini bozarak gdsteren antibiyotik ... Kolistin

GESITLI GRAM NEGATIF BAKTERILER
(EIKENELLA, KINGELLA, BARTONELLA,
KLEBSIELLA, GARDNERELLA,
STREPTOBACILLUS, SPIRILLUM,
LEGIONELLA)

1.

Otuz dort yasindaki psikiyatri hastasinin  kendi
parmagini 1sirmasl sonucu derin bir yara ve ardindan
yara yerinde enfeksiyon gelisiyor. Mikrobiyoloji
laboratuvarina gonderilen yara slrintust ornekleri
koyun kanli, ¢ikolata ve EMB agar besiyerlerine
ekiliyor. %5-10 CO,'li ortamda 48 saat inkiibasyonu
takiben koyun kanl ve gikolata agar besiyerlerinde
kiuclk, besiyerinin icine dogru gémilmuis, camasir
suyu kokulu koloniler Grlayor. Koloniden yapilan Gram
boyall preparatlarda gram negatif basiller gorultyor.
Katalaz testi negatif bulunuyor.

Bu hastada yara enfeksiyonuna yol agmasi en olasi
etken asagidakilerden hangisidir? (Sonbahar 2023)

(DUS’ta sorulmaya uygun)

A) Eikenella corrodens

B) Capnopcytophaga canimorsus

C) Aggregatibacter actinomycetomcomitans
D) Cardiobacterium hominis

E) Pasteurella multocida

Eikenella corrodens: insanin normal oral florasinda
bulunan gram negatif, oksidaz pozitif, non-fermentatif,
fakiltatif anaerop kigik bir basildir. Kanli Agar ve
Cikolatamsi Agar besiyerinde ylizeyiasindiran (korode
eden, corrodens) koloniler yaparak Urer. Besiyerleri
hipoklorit kokuludur. MacConkey Agar'da uremez.

insan ve hayvan isiriklarinin ve yumruklasma sonucu
elde gelisen inatgl ve ciddi ezilme enfeksiyonlarinin
onemli bir etkenidir. Yara yeri enfeksiyonu, yaralanma
veya isirilmadan sonraki hafta icinde, yavas bir seyir
ile gelismeye baslar. inatci bir enfeksiyon sergiler.
Enfeksiyon, genellikle diger adiz igi bakteriler ve
ozellikle streptokoklarla mikst haldedir. HACEK
grubuna dahil edilen, nadir bir dogal kapak endokarditi
etkenidir.

Capnopcytophaga canimorsus: Kopek 1sing
sonrasi, Ozellikle splenektomili hastalarda ciddi
enfeksiyon yapar.

Aggregatibacter actinomycetomcomitans
ve Cardiobacterium hominis: HACEK grubu
bakterilerdendir. Isirk sonrasi yara enfeksiyonu ya da
endokardit yapabilirlerse de besiyerinde gamasir suyu
kokulu koloni olusturmamalariyla ayirt edilebilirler.

Pasteurella multocida: Kedi ve koépeklerin normal
oral florasinda bulunur, kedi-kdpek i1sirmasi sonucu
yara enfeksiyonu yapabilir.

Dogru cevap: A

2. Cocukta servikofasiyal granililomatéz siiptiratif
enfeksiyonyapanetkenasagidakilerdenhangisidir?
(Sonbahar 91) '(DUS'ta sorulmaya uygun)

A) Keditirmigi B) Chagas
C) Stafilokok D) Sarkoidoz
E) Beriliozis

Cocuklarda servikal ve aksiller sdpuratif
granilomatéz lenfadenopatide akla mutlaka kedi
trmigr hastaligr (etken Bartonella henselae) akla
gelmelidir.

Kedi tirmigi hastalgi, kediler tarafindan insana
bulastinldigi dusunilen ve lenfadenit ile kendini
gosteren atesli bir hastaliktir. En sik aksiller LAP
gozlenir. Kedinin tirmaladigi yerde oénce bir papul
sonra pustul gelisir. iki hafta icinde genellikle tek
tarafli ve tirmigin bulundugu yerde bolgesel LAP
olusur. Bu LAP daha ¢ok g¢ene alti, koltuk alti ve
boyun bélgelerinde izlenir. Lezyon 6nce serttir sonra

Klinik Bilimler 103. soru
Tam Tus Sorulari Mikrobiyoloji 1.
Fasikul Sayfa 162

BARTONELLA HENSELAE

* Kedilerive insanlar enfekte eden bir bakteridir. Kediler
arasinda pirelerle yayildid, insanlara da kedilerle
temas sonucunda bulast gl dustntlmektedir.
> Basiller anjiyomatéz: HIV enfeksiyonlularda

ciltte kan dolu kesecikler olusturur. Visseral
organlarda da gorulebilir. Tedavide uU¢ ay
doksisiklin veya makrolidler (eritromisin,
azitromisin) kullantlhr,




Orijinal Soru: Klinik Bilimler 123

123.1. Biill6z impetigo - Staphylococcus aureus
Il. Ektima gangrenozum - Staphylococcus aureus
Ill. Sert sankr - Haemophilus ducreyi
IV. Yesil tirnak - Corynebacterium minutissimum

Yukaridaki enfeksiyoz deri hastaligi ve etken patojen eslestirmelerinden hangileri dogrudur?

A) Yalniz |

B) Il ve IV
C)llvelV

D) I, Il ve llI

E) L, II, Il ve IV

Dogru Cevap:A

BAKTERIYOLOJI

GRAM POZITIF KOKLAR * Toksinleri:
(STAFILOKOK, STREPTOKOK, > Enterotoksinler: Stperantijen 6zelligindedirler.
ENTEROKOK, PNOMOKOK) M Enterotoksin-A, B, C: Enterotoksin-A kisa
S kulucka streli besin zehirlenmesine yol
° . 5 P acar.  Enterotoksin-B, pediatrik  grupta
Z 1. Staphylococcus aureus’un asagidaki viriilans
) faktorlerinden hangisi I1gG’nin Fc parcasina (aenr;‘b's'okt)'k\:\ee dl;iﬁtai::;: Zﬁti?nlehrzsetatl)aersqi
= baglanarak bakterinin fagositozdan kagisinisaglar? Uty ORI : Ol ol
a (lkbahar 2014 Orijinal)  (DUS’ta sorulmaya uygun) zehirlenmesine ve non-menstrual toksik sok
) yauyg sendromuna neden olur.

A) Lokosidin B) Protein-A FL_Toksik sok sendromy toksini-1 (enteratoksin.

C) Teikoik asit D) Eksfolyatif toksin G e

E) Sitotoksin Klinik Bilimler 123. soru

Tam Tus Sorulari Mikrobiyoloji 1.

Bu soru, ka bir hoca tarafindan s6yle de sorulabilirdi: S
i Sy Fasikul Sayfa 056

En digindaki protein-A ortiistiyle imminglobiillin G

izotipindeki antikorlarin Fc pargasina baglanan ve bu » Eksfoliyatif toksin  (epidermolitik  toksin,
sekilde nétrofillerce opsonize edilmekten korunan bakteri eksfoliatin-A  ve B: Epidermisin ylzeyel
asagidakilerden hangisidir? (llkbahar 2014 BENZERI) katlarini olusturan htcreleri birbirine baglayan
A) Staphylococcus epidermidis B) Streptococcus pyogenes desmozomlarin kaderin tipi hlice arasi baglanti
C) Staphylococcus aureus D) Listeria monocytogenes glikoproteinlerini (desmoglein 1) birbirinden

E) Streptococcus pneumoniae

spesifik olarak ayirir;, akantolize neden olur.
Dogru cevap: C

Haslanmis deri sendromu ve bulléz impetigo
Sadece sinaviarda degil, hekimlik hayatinizda tablolarindan sorumiudur.
da bu bakteriyi cok cok duyacaksiniz. Bu dyle ——rz T

bir bakteri ki insanda, “Acaba bizi izliyor mu? » Koagulaz: Bakteri tarafindan dis ortama salinan
Hatamizi mi kolluyor? Bir bakteri bu kadar akilli (serbest koagtllaz) ve bir miktar da bakteri
olabilir, hi¢ risk almadan bu kadar saglamci hiicre duvarinda bulunan (badli koagilaz,
olabilmeyi basarabilir mi?” sorularini sorduruyor. clumping faktor) bir enzimdir.

Staphylococcus  aureus,  neredeyse  insan M Serbest koagilaz: Bakteri, gevresini

dokulaninda ne varsa onu parcalayacak cesitlilikte fibrin tabakas! ile sararak savunma
enzimlere ve toksinlere sahiptir. Bu nedenle, hem

piyojenik hem de toksijenik enfeksiyonlara neden

olabilir. insan, bu son derece yetenekli, hakikaten &
“biyiik” bakteri karsisinda sadece nefret
duymamali, bizce... Saygiyi da hak ediyor; tipki
Pseudomonas aeruginosa gibi... Bir bakiyorsunuz
size “bebek gdézlerle” masum masum bakiyor,
normal florada yillarca ve zararsizca (!) yasiyor; bir

elemanlarindan korunur. Tap koagtlaz testi

ile arastirilir.

Bagli koagllaz: Bakterilerin  kimeler

halinde, bir arada bulunmasini saglar. Lam

koagulaz testi ile aranir.

» Hyallronidaz: Bag dokusunu hidrolize eder,
yayllma faktoradur

de bakiyorsunuz ki birka¢ giinde topraktasiniz. » Lipazlar: Deri ve derialtina yayillimi, érnegin
fronkul geli ini saglar.
STAPHYLOCOCCUS AUREUS'UN PAISTLREPTBERI R B
VIRULANS FAKTORLERI » Penisilinaz: Stafilokoklar, enterokoklarla birlikte

penisilinaz salgilayan yegane gram pozitif

m koklardir.
» Katalaz ve slperoksit dizmutaz: Fagositoz
olduriculugunden korur.

Toksijenik Kékenler

Lokal Ktkenler » Stafilokinaz  (fibrinolizin):  Bir  plazminojen

Koagllaz aktivatérudar (yayilma faktora).
Protein-A TSST- follatin " e
Enzim ve sitotoksinler * Digerleri:
Fokal Infeksiyon » Kapstul: Bakteriyi nétrofil fagositozundan korur.
[aakt.ny.m, “pu,] [ 1SS ] [B.,|,, z.hm.n,,,.,.][ Hns} » Slime tabaka: Bazi kékenlerde, Staphylococcus

epidermidis gibi slime tabaka Uretimi vardir.

Staphylococcus aureus viriilans faktorleri » Protein-A: Bakteriyi opsonizasyondan korur.

(TSS: Toksik sok sendromu, HDS: Haslanmis deri sendromu)




Orijinal Soru: Klinik Bilimler 136

136.1. BCG asisi
[I. Pnémokok asisi
IIl. Haemophilus influenzae tip B asisi
IV. Meningokok asisi

Yukaridakilerden hangileri dalak disfonksiyonu olan ¢ocuga 6zellikle onerilen asilardandir?

A) 1, 1l ve lll
B) [ ve IV

C) I, lllvelV
D) II, lll ve IV
E) Il ve lll

Dogru Cevap:D

Klinik Bilimler 136. soru

22.Bakterinin hiicre duvarini kaybetmesi durumu ile
ilgiliolarak asagidakiifadelerden hangisidogrudur?
(Sonbahar 2009) (DUS'ta sorulmaya uygun)

A) Hareket yetenegini kaybeder.

B) Gram boyanma 6zelligini kaybeder.

C) Diger hucrelere tutunma ézelligini kaybeder.
D) Beta laktam antibiyotiklere duyarl hale gelir.
E) Biyosentez yapma 6zeligini kaybeder.

Bakterilerin Gram yontemiyle boyanma 6zellidi, hiicre
duvarlarinin yapisina baghdir. Dolayisiyla duvarlarini
kaybederlerse bu niteliklerini de kaybederler. Hareket
(flajella), diger hucrelere tutunma (pilus), beta laktam
antibiyotiklere duyarlilik (PBP'ler) ve biyosentez yapma
gibi 6zellikler ise sitoplazmik membranin kontrolindeki
ozelliklerdir.

Dogru cevap: B

23.Pnémokoklarin laboratuvarda gn__qﬂsm tani
yontemi asagidakilerden hangisidir? (llkbahar 90)

(DUS'ta sorulmaya uygun)

A) Safrall ortamda kaltar

B) Optokin

C) Na-deoksikolatl kalttr
D) Kapstl sisme reaksiyonu
E) Direkt preparat

Bakterilerin, insan gibi “dev organizmalann”
immiinitesine kars! durabilmelerini saglayan en
énemli 6zelliklerinin basinda, kapsdl yapilan yer
almaktadir. Kapsdl, tiimiiyle su ve bunun igine
serpistirilmis halde bulunan basta polisakkaritler
olmak (izere sorunlu maddelerden olusur.
Bakteriler,  kapsdlleri  sayesinde  Koruyucu
antikor sentezini, opsonizasyonu ve kKompleman
aktivasyonunu engellemeye calisirlar. Bu nedenle
kapstil, siklikla se¢me stnavianinda deginilen bir
konudur.

Kapsil sisme testi (quellung), olduk¢a spesifik
tani saglayan bir testtir. Ozellikle 90 serotipi olan
pnémokoklarin, ayrica meningokoklar, Klebsiella
ve kapsulli Haemophilus influenzae kdokenlerinin
serotiplendirimesinde  referans  laboratuvarlarca
basgvurulan bir yéntemdir. Bakteri ortamina hangi
serotip dusunuliyorsa ona ait kapstl polisakkaridine
kars! antikor eklenir. Eger kapsulu sisirerek bakterinin
olmune neden oluyorsa bakterinin o serotipe ait oldugu
anlasilir. Bu, kulturde Uretmekle elde edilemeyecek
cok dnemli bir 6zelliktir.

Bakterilerin kapsil yapma yetenekleri insan
aklinin zorlanacagi kadar akillica bir
eylemdir:

v Bakterilerin en diglari ile insana benzemesini ve
kamufle edilmelerini saglar.

v Yanina, kompleman komponentleri, antikorlar ve
fagositler gibi insan immiin sistemi elemanlarinin
yaklagmasina izin vermez.

Tam Tus Sorular Mikrobiyoloji 1.
Fasikul Sayfa 013

VT OTTCURRaTTT TCeremere. Rarer TR oo
tiretilebilmigse de ornegin pnsmokoklar diginda kalan
streptokoklar gibi insan dokularini igerenlere kargi,
aglya baska immiinojen madde eklenmedikge, kapsiil
agisi kullanilamaz.

v Insandaki anti-kapsiil immiinitede dalagin, orada
sentezlenen Ig62'nin dnemini biliniz.

v Splenektomi planlananlara dnceden su i yaramaza
karsi agi ile profilaksi yapilmalidir: Streptococcus
pneumoniae, Neisseria meningitidis ve Haemophilus
influenzae tip b

=
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—Dogrrcevap. U

24. Asagidaki hangi ikili, kapsiil antijenlerine yénelik
incelemelerle serotiplerine aynlabilir? (llkbahar 97)

{DUS'ta sorulmaya uygun)

A) Salmonella Typhi — Pseudomonas aeruginosa

B) Staphylococcus aureus — Brucella abortus

C) Klebsiella pneumoniae — Haemophilus influenzae
D) Shigella dysenteriae — Clostridium difficile

E) Mycobacterium tuberculosis — Mycoplasma hominis

Kapsul sisme testi (quellung), oldukca spesifik tani
saglayan bir testtir Pnomokoklar, meningokoklar,
Klebsiella ve kapsulli Haemophilus tlrlerinin
serotiplendirmesinde referans laboratuvarlarca
basgvurulan bir yontemdir. Kapsulu olan her bakterinin
serotipi var demek degildir. Ornegin, Pseudomonas ve
Salmonella Typhi'nin farkli serotipi olmadigi igin kapsul
sisme testi yapilmaz.

Dogru cevap: C

25. Bakterilerin fagositozdan korunmasinda
etkili olan yap!r asagidakilerden hangisidir?
(Sonbahar 98, Sonbahar 2002, ilkbahar 2003,
Sonbahar 2005) (DUS’ta sorulmaya uygun)

A) Sitoplazmik membran B) Pili
C) Flajella D) Kapsul
E) Dis membran

Kapstl, bakteriyi cevreleyen, homojen gortinumly,
%95-98'i sudan ibaret bir yapidir. lyi bilinen bir
virtlans faktortdiur. Konak fagositozunu ve alternatif
kompleman aktivasyonunu engeller.

Dogru cevap: D

26. Splenektomili hastalarda bakteriyel
enfeksiyonlarin daha agir seyretmesi oncelikle
hangi bakteriyel yapi ile iligkilidir? (ilkbahar 2004)
{DUS'ta sorulmaya uygun)

A) Dis membran B) Teikoik asit
C) Kapstl D) Flajella
E) Porin

Dalak ve kapsiil iligkisi sikiikla basvurulan bir
konudur. ik bakista insanin, “Ne alakasi var?”
diyesi geliyor. Ancak, unutmayimz; bakteri
kendisini fagositozdan koruma derdinde ve
“Kapsil” markali bir kamuflaj elbisesi giyiyor...
Ya insan?




Orijinal Soru: Klinik Bilimler 142

142.0n alti aylk erkek ¢ocuk, ti¢ glindur olan ateg ve dksurik, bir giin 6nce de kulak arkasi, sagh deri gizgisinden baglayip gévdeye ve
ekstremitelere yayilan dokintii ile getiriliyor. Oykiisiinden 8 aylikken Kawasaki hastaligi gecirdigi, su ana kadar izlendigi aile saghgi
merkezinde onerilen asilarinin yapildigi fakat canli asilarinin ertelendigi 6greniliyor. Fizik muayenesinde genel durumu orta, orofarinks
ve tonsilleri hiperemik, agiz i¢cinde bukkal bélgede enantemler ve tim viicutta makuler ve papuler dokuntiler ile gézde konjonktivit
tespit ediliyor. I1zleminde kulak agrisi ve ishal gelisiyor.
Bu cocuk icin en olasi tani asagidakilerden hangisidir?

A) Kizamikgik

B) Besinci hastalik

C) Kizamik

D) Altinci hastalik

E) El-ayak-agiz hastaligi

Dogru Cevap:C

Klinik Bilimler 142. soru
Tam Tus Sorulari Mikrobiyoloji 1. Fasikul Sayfa 321

YARARLI BILGILER:

UG ONEMLI VIRAL DOKUNTULU HASTALIK

KIZAMIK: « Intrauterin enfeksiyonda en sik (%67) malformasyon
sadirhktir. Gozde katarakt, kalpte PDA ve sag pulmoner

« Paramiksovirlis ailesinden bir morbilliviriis olan o
arter stenozu gorutir.

measles virlisii tarafindan olusturulur.

« En sik goriilen dokiintiilii hastaliktir. « 12. Ayda MMR asis1 seklinde immiinizasyon yapilir.
« Inkiibasyon 10-12 giin, prodrom 3-5 giindir. e

Dokiintiilerden 1-2 giin 6nce bukkal mukozada Koplik SUCICEGI:

lekeleri ¢ikar. « Inkiibasyon siiresi 14-21 giindiir.

Prodrom donemi 1-2 glindlir.
Multipl pleomorfik dokiinttler ortaya ¢ikar.

« Klinik bulgular:

- At :

5 Koer?za « Bulastincilik tim lezyonlann kurutlanmasi ile sonlanir.
Konjuktivit ve keratit « Aspirin kullanim ile Reye sendromu goriilebilir.
Okstiriik « En sik komplikasyonu cilt enfeksiyonudur.

Koplik lekeleri « En sik MSS komplikasyonu serebellittir.
Ras « Tzanck dev hiicreleri tipiktir.

> 12 yas, kronik akciger ve cilt hastaligi olanlar ve

immiin slipresse hastalarda asiklovir kullambr.

« Annesi dogumdan 5 giin onceden dogumdan 2 giin
sonraya kadar sucicegi geciren yenidoganlara VZIG,
hastalik gelistiyse de asiklovir kullanmilir.

« Zona kesin antiviral endikasyonudur.

« Konjenital varicella sendromu:

- Diistik dogum agirhig

- Ekstremite hipoplazileri

- Kortikal atrofi

- Ndobetler
Mental retardasyon
Koriyoretinit, kataraktlar

« En sik komplikasyon otitis media’dir.
« Dev hiicreli (Hecht) pnomoni yapar.
« Olimciil komplikasyonu pnémonidir.
« Kronik komplikasyonu SSPE’dir.

« En iyi asilama zamani 12. aydir.

« As1s1z bir cocugun temasi halinde 72 saat icinde asi

yapilir.

KIZAMIKCIK:

« Togaviridae icerisinde yer alan RNA viriisidir.

« Inkiibasyon siiresi 14-21 giindiir.

« Prodromal belirtiler olan kataral semptomlar fark
edilmeyebilir.

S - Mikrosefali
« Yiizden basl viicuda yayilan dokiinti 3 glind
solar. PR LR i - Gbvde ya da ekstremitede tanisal sikatrisyel
« En sik komplikasyonlar:: gorliniim ortaya ¢ikar.
Artrit
Ensefalit

- Trombositopeni

Hepatik komplikasyonlar: Sugicedinde siklikla; 28.Asa§udakilerdgn hangi hastaliktan sonra digeri
semptom vermeyen, cabuk iyilesen hafif seyirli bir gegirilebilir? (likbahar 90)
hepatit atadi s6z konusudur. Influenza B gibi VZV'nin (DUS'ta sorulmaya uygun)

de Reye sendromu ile iliskisi ortaya konmustur.
A) Sugigegi-Zona

Progressif sugicegi: Gebelerde, terminal evredeki B) Streptokoksik farenjit-Romatoid artrit

HIV enfeksiyonu gibi hlicresel immiunite sorunu olan C) Kizil-SSPE

ya da immiun supresyon altindaki gocuklarda ve D) Kizamikgik-Polinéropati

yenidoganlarda gelisen, yaygin organ tutulumlari, E) Genital kandidiazis-Serviks kanseri

koaglilopatiler ve kanamalarla giden ¢ok ciddi bir - . I ,
komplikasyondur. Hastalarda o6lim genellikle tani Sucicedi, Varicella  zoster  viristnin  primer =
konmasini izleyen ilk ii¢ giin icinde pnémonidendir. enfeksiyonuyken, zona buna sekonder olarak gegirilir _g
Nadir komplikasyonlar: Sugicedi seyrinde nadir de Dogru cevap: A >

olsa kanama diyatezi, artrit, miyokardit, perikardit,
orsit, nefrotik sendrom, hemolitik Gremik sendrom,
akut retinal nekroz ve glomerulonefrit gelisimine tanik
olunmaktadir.

29.Kirk yasindaki kadin hasta, psikolojik travma sonrasi
sirt bolgesinde siddetli agn sikayetiyle basvuruyor.
Fizik muayenesinde, belirttigi bolgeyle sinirl vezikuler
lezyonlar saptaniyor.

Bu hastada en olas| etken virilis asagidakilerden

PAROTIT ETKENLERI hangisidir? (ilkbahar 2016 Orijinal)
Virasler: Kabakulak, parainfluenza viriisii, CMV, (DUS’ta sorulmaya uygun)
HILV, Coxsackie A

A) Herpes simpleks virus tip 1
B) Herpes simpleks virus tip 2
C) Varicella-zoster virlis

D) Sitomegalovirus

E) insan herpes viris tip 6

Bakteriler: Staphylococcus aureus, Bacteroides
tiirleri, anaerop koklar

Dogru cevap: B




Orijinal Soru: Klinik Bilimler 148

148.Asagidakilerden hangisi ¢cocuklarda akut piyelonefritin en sik bakteriyel etkenidir?

A) Klebsiella spp.

B) Escherichia coli

C) Proteus mirabilis

D) Pseudomonas aeruginosa

E) Staphylococcus saprophyticus

Dogru Cevap:B

MIKROBIYOLOJi b 119

12.Enterohemorajik Escherichia coli tarafindan
liretilen verotoksin, asagidaki bakterilerden
hangisinin Urettigi toksin ile benzerlik gésterir?
(ilkbahar 2007) (DUS'ta sorulmaya uygun)

A) Shigella dysenteriae

B) Salmonella Typhi

C) Enterotoksijenik Escherichia coli
D) Pseudomonas aeruginosa

E) Proteus vulgaris

kateter uygulamalarinda hem hastane florasinda
baskin olan diger etkenler daha sik goérilmekte hem
de birden fazla etkenle olusan uriner enfeksiyonlar
ortaya cikmaktadir.

v Escherichia coli sessiz-sedasiz, iddiasiz, tagsiz
bir kral. “En sik“larini bilinizz  Intraabdominal
enfeksiyonlarin gogu...

v Komplike ve non-komplike iiriner enfeksiyonlar

Klinik Bilimler 148. soru

Tam Tus Sorulari Mikrobiyoloji 1.
Fasikul Sayfa 119

Enterohemorajik Escherichia coli sorusunun bir
versiyonu da bu... Enterohemorajik Escherichia coli,
Shigella dysenteriae’'nin Shiga ekzotoksinine benzer
verositotoksini ile hemorajik kolit ve g¢ocuklarda
hemolitik liremik sendrom tablolarina neden olur.

YARARLI BILGILER

OURINER SISTEM ENFEKSIYONLARI
v Koruyucu mekanizmalar:

% Vajinanin ve &n iliretranin normal florasinin
patojenleri baskilayici etkisi

% Siirekli idrar iretimi ile olugturulan diliisyon,
osmolalite, diigiik pH ve yiiksek iire konsartrasyonu

% Idrar akimi ile mekanik temizleme

% Henle kulpu gikan kolunda ginde 150 mg miktarda
sentezleren glikoprotein yapili major Griner protein
(Tamm-Horsfall  proteini, tromukoid, tromodiilin;
silendir  matriksi), yan zincirlerindeki  mannoz
uzanhlam sayesinde bakterilerin mannoza  duyarh
tip I fimbrialarm baglama &zelligine sahiptir.
Piyelonefritojenik Escherichia coli kokenlerinde bulunan
mannoza direngli tip IT fimbrialara etkisizdir.

% Mesanemukozasininyiizeyinisrtenmukopolisakkarit,
mukozaya bakteriyel aderensi engeller.

% Salgisal IgA

Klinik Bilimler 148. soru ¥ Klinik tablolar:

Tdm Tus Sorulari Mikl’ObiyO|Oji 1= % Geng kadinlarda gelisen akut nonkomplike
Fasikul Sayfa 119 sistitler: Cinsel temas, spermisit ya da diyafram

TS T TR RS T TS T T T T S TR — kullanimi gibi kolaylagtirici faktdrlerin etkisiyle
iiriner sistem enfeksiyonu gegiren geng bir kadinda ortaya gikar. Diziiri ve pollakitirinin yani sira sik

: - sk acil idrar yapma gereksinimi (urgency), az
ﬁ?kb_:-rlgfl etkendg'g‘) (Sonbanstr)al'?aﬁl Ilkbahaéoggj miktarda, bulanik, bazen kanli idrar, suprapubik

k agri yakinmalari vardir. Ateg yiikselmez, |okositoz
(DUS’ta sorulmaya uygun) ve sedimantasyon yiiksekligi bulunmaz.

% Geng kadinlardaki akut nonkomplike piyelonefrit:
Etken, gogunlukla (>%80) liropatojen Escherichia
colidir. Sistitten birkag giin sonra ates yiikselir,
zaman zaman giddetlenen lomber agri, bag, karin
ve bel agrilari, muayenede kostovertebral aginin
kiint perkiisyonunda agri bulunur. Ldkositoz ve
sedimantasyon yilksekligi gériilir. Immiinite
defektlilerde, diyabetiklerde, iiriner sistem
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Dogru cevap: A

13. Yetmis iki yasindaki kadin hastanin (¢ gun siren
diyareyi takiben sorbitol MacConkey agarda yapilan
disk kiltirtinde sorbitol negatif gram (-) basiller Griiyor.

Bu bakteri asagidakilerden hangisi olabilir?
(Sonbahar 2011) (DUS’ta sorulmaya uygun)

A) Enterotoksijenik Escherichia coli

B) Shigella dysenteriae

C) Salmonella Typhi

D) Enteropatojenik Escherichia coli

E) Enterohemorajik Escherichia coli

Enterohemorajik  Escherichia coli (EHEC):
Escherichia coli O157:H7 koékenidir. Diger Escherichia
coli kokenlerinden, sorbitollii fermente etmemesi
ile ayirt edilir. Shiga ekzotoksinine benzer, Shiga-like
toksini (verositotoksin, verotoksin 1 ve 2) vardir

A) Proteus tirleri B) Stafilokok turleri
C) Psddomonas aeruginosa D) Escherichia coli
E) Streptokok tirleri

Akut Uriner enfeksiyonlarin %95'inden fazlasi tek bir
bakteri tir( ile meydana gelir.

Hangi yas grubunda olursa olsun, toplumdan edinilmis
nonkomplike Uriner enfeksiyonlarin en az %80'inden
Escherichia coli sorumludur. Erigkinlerde ikinci sirada obstriiksiyonu olanlarda ve yaglilarda bakteriyemi
Staphylococcus saprophyticus yer alir. ve sepsis geligebilir.

idrar akimini bozan yapisal anomalilerin eslik ettigi % Elli yagin altinda, geng erkeklerde driner

komplike Uriner enfeksiyonlarda ve tekrarlayan Uriner
enfeksiyonlarda da en sk etken Escherichia coli
olmakla birlikte; Proteus, Klebsiella ve Enterobacter
turleri ile enterokoklarin izole edilme sikh@ artar.

Hastane kokenli Uriner enfeksiyonlarda en 6nemli risk
faktord, lriner kateter uygulamasidir. 30 ginden kisa
sureli kateterizasyon uygulamasinda en sik rastlanan
etken yine Escherichia coli iken, daha uzun sureli

enfeksiyon: Gonokok, klamidyave genital mikoplazma
enfeksiyonlari gibi cinsel yolla bulasan hastaliklar
harig bu yag grubunda iiriner enfeksiyonlar oldukga
nadirdir. Geligirse de komplike iriner enfeksiyonlar
yoniinden degerlendirilmeli, éncelikle de zeminde
anatomik ya da (irodinamiyi bozan fizyolojik

patolojiler aranmalidir.




