Orijinal Soru: Klinik Bilimler 164

164 Asagidakilerden hangisi sut cocuklugu doneminde uygulanabilen asilar arasinda yer almaz?

A) Konjuge pnomokok asisi

B) HPV asisi

C) Bogmaca asisi
D) Rotavirus asis
E) Influenza asisl

Dogru Cevap:B

(Bu referanslar; soru kitabi Tiim Tus Sorulari, Kamp notlarimiz ya da non spesifik slaytlardan DEGIL,
sadece gunncel ders notlarimizdan verilmistir. Bu notlar1 subelerimizde kolayca edinip, referanslari

DERS NOTLARIMIZDAN REFERANSLAR

kontrol edebilirsiniz.)
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INSAN PAPILLOMAVIRUS ASISI

Servikal kanserler, Diinya” da, kadinlarda ikinci en sik gériilen kanserdir.
HPV-16 genotipi tim vakalann %60ndan, HPV-18 ise %10°undan sorumludur.

HPV 6 ve HPV 11 genctipleri ise diislk riskli olup, genital sidillerin %90 Indan fazlas
bu tiplerle olusmaktadir.

HIV enfeksiyonu ve dider immun yetmezlik durumlarinda, cinsel istismar éykusl olanlarda
rutin uygulanmalidir.

insan Papillomaviriis Asilan

* Non-enfeksiyoz kapsid proteinlerinden hazirlanan inaktif asidir. Her HPV
asisi iginde en az 2 tane kapsid proteini var: L1 ve L2. L1 proteini virus like proteinleri
(VLP) igerir. VLPler aginin temel yapisini olusturur.

e Kizlara dokuzlu, erkeklere dértlli asi énerilmektedir.
Dortlu asi

e HPV-16 ve HPV-18'in vani sira, non-onkojenik, kondilomaya yol agcan HPV-6
ve 11 tiplerine karsi da koruma sadlar. 0, 2, 6. ay olmak Uzere lig doz olarak
kullaniimaktadir,

HPV asilan cinsel aktivitenin baglamadig1 addlesan ya da adélesan
oncesi kizlarda yapildig: takdirde en etkindir,

12 yas asilama igin uygun yastir. 6 ay iginde 3 doz yapilmasi
gerekir. Cinsel aktif olan kadinin asilanmasi da, eder birey daha 6nce virlsla
karsilasmamisgsa etkin olur.

e Kuadrivalan asi 9-26 yaslar igin lisans almistir.

Dokuzlu asi

e Dortll aglya beg adet kanserojen sercotipin eklendidi dokuzlu agida kullanima
girmistir.

e 9-14 yag arasi 2 doz (0, 6 ay), 15 yag Uzeri veya immun yetmezligi olanlara 3
doz (0, 2, 6. ay) vapilir.

ILGILI NOTLAR

HPV asinin yapilma

(> 9 yas) net olarak
yazmaktadir. Sut
cocuklugunda yapilimadigi
bellidir.

Bu soru hakkinda daha fazla referansimizi géormek icin www.tusdata.com'u ziyaret ediniz.
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Papillomaviriis

"\ ¢ Derive mukozalarda lokalize enfeksiyon
yaparlar. Bazilari malignite olusumuyla
iligkili bulunmustur.

e Bulas deri ve mukozalardaki defektli
bolgelerden olmaktadir. Kontamine
ylzey ve egyalarla, dodum kanalindan
dogum sirasinda ve cinsel iligki ile
bulasabilir.

e Uzun bir inklbasyona (1-2 yil) sahiptir.
Genom bir plazmid gibi (epizom) hiicrede
persistan olarak kalarak sonrasinda aktif

/ hale gelebilir.

( Papillomavirds virion yapisi )

» Kanser gelisiminde E6 ve E7 genlerinin kodladigi E6 ve E7 proteinleri Snemlirol oynar.
E6 proteini pS3 proteinine, E7 retinoblastom proteinine badlanarak apoptozisi baskilar.

Klinik tablolar

e Derisigilleri: En sik yaptidi lezyondur 7~
ve genelde kendiliinden iyilesme
egdilimindedir.

¢ Kondiloma akiiminatum: Anogenital
bélgede gelisen sidillere verilen
isimdir. Bu tablodan tip 6 ve 11
sorumludur, Cinsel iligki ile bulasan
hastaliklardan biridir. Papanicolau
boyasinda (Pap-smear) tipik vakuollli  \_
ve nikleer genigleme gosteren hiicreler C Koilostatik hicre / HPV )
(koilostatik hiicreler) gorilebilir,

» Serviks kanseri: HPV tip 16 ve 18 ile iligkili bulunmustur,

» Laringeal papillom: HPV tip 6 ve 11 ile iliskili bulunmustur. Ozellikle 5 yas alti
cocuklarda gérilen larinksin en sik benign timéridur. Adiz boslugu, konjuktivada
da papillomlar olusabilir.

» Epidermodisplazi verriiformis: Deride yaygin ve uzun sireler izlenen sidil 6bekleridir
ve malign donlsgimlere {skuamoz hiicreli Ca) rastlanabilir (HPV 5 ve 8).

Tam

> Insitu hibridizasyon (hiicre iginde niikleik asit gésterme), PCR ve sitolojik bulgular
tanida faydalidir. Hiicre kiiltiirii ve serolojinin taniya faydasi yoktur.

Tedavi

> Sigiller kriyoterapi ile, yakilarak ortadan kaldirilabilir. Interferon uygulamasi
kondiloma akiiminatumda gerekebilir. 5-FU, sidofovir, triklorasetik asit,
imikuimod lokal tedavide kullanilan ilaglardir,

Korunma
Klinik Bilimler 164. soru
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» HPV nedenli genital kanser profilaksisi amaciyla, daha cinsel aktif yaga gelinmeden

énce HPV9 uygulanir. Asilamanin yas arali§i 9-26. yaslardir. Ideal agilama zamani 11-
12. yaslardir. Kiz gocuklarina rutin olarak, lig doz halinde (0, 2, 6. ay) uygulanir.

Bu soru hakkinda daha fazla referansimizi gormek icin www.tusdata.com'u ziyaret ediniz.
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HPV nedenli genital kanser profilaksisi amaciyla, daha cinsel aktif yasa gelinmeden énce HPVO

uygulanir. Asilamanin yas aralifi 9-26 (CDC'ye gére 9-45) yaslardir. ideal asilama zamani
11-12. yaslardir. Kiz cocuklarina rutin olarak, ¢ doz halinde (0, 2, 6. ay) uygulanir.

Ayni kosullarda, 9-15 yas arasi erkeklere de HPV4 uygulanmasi onerilir.
Kondom kullanimi da énemli bir korunma yontemidir.

POLYOMAVIRUS

Etken:

e Polyomavirisler, insanlara 6zgl BK viriis (BKV), JC (John Cunningham) viriis (JCV)
ve Merkel hiicresi polyomaviriisii (MCV)'nl igerir. Bir maymun virlisu olan simian 40
(SV40) virusi ile genomik benzerlik gosterirler.

e Viriisler, gocukluk déneminde solunum yollarindan ya da oral yoldan alinirlar. Immiinitesi
normal bireylerde sessiz primer enfeksiyonu uzun vyillar siirecek bir latent
enfeksiyon izler. Sonraki yillarda, immiin sistemi sorunlu bireylerde reaktivasyon
enfeksiyonlarinin gelisimine yol agarlar.

Patogenez:

e Solunum yolundan bulasan BKV bdbrekleri, JCV bébregin yani sira B lenfositler ve
monositleri, MCV ise epidermal Merkel hiicrelerini enfekte eder.

e Primer enfeksiyon godunlukla asemptomatiktic. Immiinite sorunu olmayan bireylerde
virtsler tropizm gdésterdikleri hiicrelerde yillarca latent halde kalirlar.

o Altta yatan hastaliklarda; ciddi hematolojik hastalidi olanlarda, transplant alicilarinda,
immiin sistemi baskilayici tedavi uygulananlarda, gebelerde ve AIDS gibi hiicresel immiinite
defekti bulunanlarda reaktivasyon gelisir. Gebelikteki reaktivasyonun fetusa olumsuz bir
etkisi yoktur.

e SV40, BKV ve JCV'nin hamsterlerde onkojenitesi gdsterilmis olmakla birlikte, insanlarda
herhangi bir tiimérle iliskileri bulunmamisti. MCV'nin onkojenite 6zelligi kazanmasinda
ise immiun sistem kusuru bulunmasinin yani sira; bazal hicreli karsinom, skuamoz hucreli
karsinom ya da malign melanomda da oldudu gibi, ultraviyole 1sinlar1 ve iyonize
radyasyon etkilidir (mutasyon?).

Klinik Ozellikler:
o BK virusi:
> Reaktivasyon enfeksiyonu sirasinda bébrek transplant alicilarinda lireter stenozu,

interstisyel nefrit, nefropati ve rejeksiyona, kemik iligi alicilarinda ise ciddi lriner
enfeksiyonlara (hemorajik sistit) neden olur.

» Idrar ve kanda PCR ve idrar sitolojisiyle tani konur.
» Kdratif bir tedavisi yoktur. Sidofovir kullanimi énerilmektedir.
e JCvirusu:
» Reaktivasyon sonucunda immunite defekti olanlarda kan-beyin bariyerini gecerek

oligodendroglialan enfekte eder. Subakut demiyelinizan bir merkez sinir sistemi
hastalidi olan progressif multifokal lokoensefalopatiye (PML) neden olur.

» PML; beynin sadece beyaz cevherini tutan, dejeneratif, fatal seyirli ndrolojik bir
hastaliktir.

» Hastalar afebrildirler; konusma ve gérme kusurlari, mental dedisiklikler ve paraliziler ile
olgularin %90 birkag ayda olir.

» Menenjit ya da ensefalitlerde goriilen standart BOS patolojileri bunlarda saptanamaz.

» Idrarda ve BOSta PCR ile viral DNA bulunmasi, beynin manyetik rezonans gériintilemesi
veya tomografik inceleme bulgulan ve biyopsi materyalinde, beyaz cevherdeki demiyelinize
bolgelerin oligodendritlerinde intranikleer inklizyon cisimciklerinin gérilmesi ile tanisi
konur,

» Bilinen bir tedavisi yoktur.

Bu soru hakkinda daha fazla referansimizi géormek icin www.tusdata.com'u ziyaret ediniz.



