Orijinal Soru: Temel Bilimler 61

61. Ishal sikayeti olan bir hastaya ait diski érneginin direkt mikroskopik incelenmesinde bol eritrosit ve bol I6kosit izlenmesi

durumunda asagidaki mikroorganizmalarindan hangisinin etkin olmasi en az olasidir?

A) Shigella dysenteriae

B) Campylobacter jejuni

C) Vibrio cholerae

D) Enteroinvaziv Escherichia coli
E) Yersinia enterocolitica

Dogru Ceva

(Bu referanslar; soru kitabi Tim Tus Sorulari, Kamp notlarimiz ya da non spesifik slaytlardan DEGIL,
sadece gunncel ders notlarimizdan verilmistir. Bu notlari subelerimizde kolayca edinip, referanslari
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kontrol edebilirsiniz.)
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a Tivasyonu ile c/

Digkida lékosit ve eritrosit goérilmeyen ishal
etkenleri (Noninvaziv ishal)... V.cholerae, ETEC

- Kolera tamsinda en sik kullanilan besiyeri...

Alkali peptonlu su, TCBS
Deniz drdnleri yeme &ykisi sonrasi, oksidaz
pozitif ishal etkeni... V.parahaemolyticus

Deniz drinleri temasi sonrasi ciltte vezikilobilloz
yara ve sepsis yapabilen bakteri... V.vulnificus

Mart: kanadi, spiral sekilli tek flagelluma sahip
bakteri... Campylobacter

Mikroaerofil ortamda, 42 derecede {reyebilen
ishal etkeni... Campylobacter

Bakteri filtrelerinden sizilmesi ile ayirici tanis
konulan ishal etkeni... Campylobacter jejuni

« Ishal sonrasi Guillain-Barré Sendromunu en ¢ok

yapan bakteri... Campylobacter jejuni

* Antral gastrit, mide dlseri, mide kanseri ve

maltoma etkeni bakteri... H.pylori

Helicobacter pylori'nin virdlansinda... Ureaz
enzimi, hareket

 Ureaz enzimi pozitif bakteriler... H.pylori,

Proteus, Brucella

Helicobacter pylori enfeksiyonunda tanida en iyi
test... Ure nefes testi

Helicobacter pylori enfeksiyonunda tanida en az
yararh test... Serolojik testler (antijen antikor
tayini)

SORULAR

Besiyeri ortaminda NaCl bulunmasa bile ureyebilen
Vibrio turt asagidakilerden hangisidir?

A) V. parahaemolyticus
B) V. vulnificus

C) V. damsela

D) V. cholerae

E) V. hollisae

Dogru cevap: D
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2. Vibrio cholerae’'nin ozellikleri icin asagidakilerden

hangisi yanlistic?

A) HyalUronidaz enzimi ile invazyon yapar.
B) Laktoz negatiftir.

C) Sinek ucusmasi gibi cok hizli hareketlidir.
D) Oksidaz pozitiftir.

E) F bakteriyofaji ile lizojeniktir.

Dodgru cevap: A

3. Alkali pepton sivi besiyeri (pH: 8,5-9,6) asagidaki
etkenlerden hangisini diskidan izole etmek Igin

kullanihr?
A) Shigella sonnei B) Campylobacter jejuni
C) Vibrio cholerae D) Salmonella Typhi

E) Yersinia enterocolitica

Dogru cevap: C

4. Bagirsakta invazyon yapmavan bakteri asadidakilerden

hangisidir?
A) Vibrio cholerae B) Salmonella Typhi
C) Yersinia enterocolitica D) Campylobacter jejuni

E) Shigella tlrleri
Dogru cevap: A

5. Mibrio cholerae nedenli hastalikta patogenezi belirleyen
temel patoloji asagidakilerden hangisidir?

A) Bakteri enterotoksininin badirsak epitel hicresinde
stimUlatér G proteini-GTP kompleksini ADP-
ribozillemesi

B) Bakteriyel invazyon sonucu badirsak epitel hticrelerinde
gelisen akut inflamasyon ve bélge makrofajlarindan
yodun sitokin saliverilmesi

C) Bakteri endotoksinlerinin bagdirsak mukoza
makrofajlarindan yodun sitokin sentezine yol agmasi

D) Tip lll sekresyon sisteminin etkisiyle bakteriyel virllans
faktdrierinin epitel hicrelerine enjekte edilmesi ve
mukozal makrofajlardan yodun sitokin saliveriimesi

E) Bakteri sitoplazmasinda yer alan fi-bakteriyofajinin
etkisiyle inhibitér G proteininin (GTPaz) ADP-
ribozillemesi

Dodgru cevap: A

6. Kolerada, ince bagirsaktan izotonik sivi sekresyonunun
artmasinin  biyokimyasal nedeni asagidakilerden
hangisidir?

A) Adenilat siklazin inhibisyonu

B) Protein kinaz C'nin aktivasyonu
C) Guanilat siklazin aktivasyonu
D) Hicre ici cAMP artisi

E) Diagilgliserolin artis

Dogru cevap: D

7. Piring wyikanti suyu seklinde diyaresi olan bir hastadan
alinan gaitanin karanlik alan mikroskobisinde hizh, hareketli
(ugusan sinek manzarasi) mikroorganizmalar saptaniyor.

Bu hastadaki gn glas) etken asagidakilerden hangisidir?

A) Shigella sonnei B) Salmonella Typhi
C) Vibrio cholerae D) Yersinia enterocolitica
E) Enterococcus faecalis

Dogiru cevap: C

ILGILi NOTLAR

Bazen Oyle kritik bir
bilgi yazarsiniz ki nota...
Size guvenip bu notu
okuyanlar soruya
baktiginda aninda dogru
yaniti bulurlar ve size
dua ederler.iste bu dua
tim yorgunlugumuza
deger...

Bu soru hakkinda daha fazla referansimizi gormek icin www.tusdata.com’u ziyaret ediniz.
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Akut Diyare
¥ Genel Bilgiler

» En sk nedeni enfeksiyonlardir ve enfeksiy6z akut diyarelerin en sik nedeni
viriislerdir. Eriskinlerde en sik akut viral gastroenterit etkeni Norwalk viriis
/ Noroviriis't(r.

Temel Bilimler 61. soru
Tusdata Dahiliye Ders Notu Fasikil 3 1. Fasikil Sayfa 271
 Akut enteksiyoz diyareler | dort grupta incelenebilir:

v"  Basit sulu diyare: Rotaviriis, Norwalk ve dider virtusler, ETEC (enterotoksijenik

E. coli) vb

v Kanh diyare (dizanteri): Shigella, C. jejuni, EIEC (enteroinvazif E. Coli),
EHEC (enterohemorajik E. Coli), E. histolytica vb

v" Persistan diyare (> 15 giin): Giardia, EPEC (enteropatojenik E. Coli) vb
Kolera benzeri diyare: V. cholerae, ETEC (enterotoksijenik E. coli) vb

M Klinik ve Tani

e Codu akut diyare hafif-orta olup, stiphelenilen nedenin ortadan kaldinimasi veya 1-2
glnluk destek tedavisi ile kendili§inden duzelir, ileri tetkik ve tedavi gerektirmez.

o Asadidaki durumlar daha ciddi bir klinik patoloji icin ileri arastirma
gerektirir:
v Bol ve dehidratasyonla seyreden diyareler
Gros kanl diyareler
Ates > 38.5°C
2 gln sureyle diizelmeyen diyare
Yakin zamanda antibiyotik dykisii
Toplumda salgin varlig
50 yag usti ve siddetli karin agrisi ile birliktelik
70 yas Usti hasta
v Imminsiiprese hasta

o Akut diyareli bir hastada besin intoksikasyonu ve ilag ekarte edilmisg, enfeksiyoz
bir divare distnuliyorsa ilk olarak gaita mikroskopisi yapiimalidir,

TR W R

s Gaita mikroskopisi ve oncelikle diisiiniilmesi gereken patolojiler:

Bol PNL ve bol eritrosit : Shigella, non-tifoidal Salmonella

Bol PNL ve bol eritrosit ile birlikte antibiyotik dykiisii: C. difficile
Bol lenfosit: Salmonella typhi (enterik ates)

Sadece bol eritrosit: E. histolytica, EHEC ishali

Tipik trofozoidler: E. histolytica, Giardia

Hicbir sey goriilmemesi: Viral diyareler

e Giardia, viral ve amip ishalinde gaitada lokosit beklenmez.
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» Gaitada laktoferrin mikroskopik Ickosit tayini yerine kullanilabilir ve inflamatuvar
diyareyi gostermede dah dederlidir.

o (Gaita kulturd, etkeni saptamada en dnemli tani yontemidir.
M Tedavi

o Ik adim gerekli sivi ve elektrolit replasmani olmalidir.
e Viral divarelerde ve besin zehirlenmelerinde tedavi semptomatiktir.

o Atesi ve kanl diyaresi olmayan hafif-orta diyarelerde motiliteyi ve sekresyonlari
azaltan ajanlar (loperamid) kullanilabilir.

o Bakteriyel ve protozoal diyarelerde etiyolojiye yonelik olarak antibiyotik verilir.

» Immiinyetmezlik, mekanik kapak, vaskler greft ve yaslilarda etkeni beklemeden
ampirik antibiyotik baslanmalidir,

e Orta-siddetli diyare, ates ve gaitada lokosit (veya gaitada laktoferrin) veya
kanli diyaresi olan hastalarda etkeni beklemeden ampirik antibiyotik
baslanmalidir.

Bu soru hakkinda daha fazla referansimizi gormek icin www.tusdata.com’u ziyaret ediniz.
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KOLERA EKZOTOKSINININ ETKISI

v Kolera ekzotoksini, bakteri kromozomuna integre olmus CTXe (fi) faji tarafindan
kodlanir.

v" Toksin A-5B yapisindadir. Toksinin A alt birimi, Al ve A2 pargalarindan olusur.

v Kolerajen, ince bagirsagin GM1 gangliosid reseptaorlerine B alt birimi ile baglanmir. "0”
kan grubu glikanlari, toksinin GM1 gangliosid reseptaorlerine daha yiksek affiniteyle
baglanmasini ve hiicre igine daha yogun alinmasini saglayarak hastaligin daha agir
seyretmesine neden olur.

v" Ekzotoksinin aktivitesinden sorumlu olan bolimu, Al pargasidir. Al pargasi, ADP
riboziltransferaz etkinligine sahiptir. Al, nikotinamid adenin dinukleotid (NAD)'in
yapisinda bulunan ADP-ribozu, & proteininin alfa stimdlatdr (Ga ) alt birimine transfer
eder. ADP-riboz, Ga_'nin yapisini bozar. & proteininin alfa inhibitér (6a) alt birimi
artik GTP-Ga, kompleksi lizerine 6TPaz etkinligini gosteremez. Adenilat siklaz enzimi
surekli aktif halde kalir. cAMP yapimi devam eder (Sekil II-22).

Kolera toksini

Reseptéril

—
/

NAD @ =
’j\ Ga. (Adenilat
Nikotinamid +=—7 o oiboz=a :,.\}de.)
rATF

GTP

cAMP
\ J

sekil 11-22: Kolera ekzotoksininin etkisi

« Ince bagirsak epitel hiicrelerinde cAMP artinca kripta hiicrelerinden asir1 klor, bikarbonat,
potasyum ve su sekresyonu baslar. Sonugta, ekstraselliiler araliktan bagirsak limenine
kolonun absorbtif kapasitesini asan miktarda izotonik sivi sekresyonu gerceklesir.

» Toksinin gastrik sinir uglarin irrite etmesi ile gelisen kusma da sivi ve elektrolit kaybini artirr,
Gastrointestinal sistemden; asin miktarda potasyum, sodyum, klor ve bikarbonat sekresyonu
ve bu arada glinde onlarca litre sivi kaybi gortldir.

Klinik Ozellikler:

* Kulucka siiresi birkac saat-birkac (1-3) gundur.

+ Koleradaki buttn klinik belirti ve bulgularnin nedeni, kisa stirede gelisen asiri sivi ve elektrolit
kaybidir (Bk. EK BILGILER-2: Sik Karsilasilan Klinik Tablolar, Akut Enfektif
Gastroenteritier). Hizla hipovolemik sok, metabolik asidoz, dehidratasyon, kardiyovaskdiler
kollaps ve miyokart infarktiisii gibi kan konsantrasyonu artigina bagli patolojiler gelisir.
Acilen sagaltilamaz ise uzamis hipovolemi nedeniyle akut tiibiiler nekroz ve akut bobrek
yetmezligi tabloya eklenir.

« El Tor kolerasi daha az garaltill, sinsi ve uzun surelidir.

* Farkh klinik formlari vardr.

» Asemptomatik enfeksiyon: Diski izolasyonu ile anlasilir, belirtisizdir, yayihmdan
sorumiudur.

» Kolera ishali: Ayakta gecirilen, 2-3 gun suren, hafif siddetli bir ishal ile, nonspesifik
gastroenterite benzeyen bir tablo halindedir.

» Kolerin: Tipik kolera belirtilerinin hafif ve kisa stireli oldugu tablodur.

» Cholera gravis: Tipik kolera tablosudur.

» Cholera sicca: En adir klinik formdur. Cok akut bir baglangig ile birden kollaps gelisir.
Cok miktarda sivi badirsak limenine dolar, ileus belirtileri gelisir. Bu olgular ishale dahi
zaman kalmadan hipovolemi ile éliirler.

» Tifoid form: Cocuklardaki ylksek ates ve konfluzyonlu tablodur.

Bu soru hakkinda daha fazla referansimizi gormek icin www.tusdata.com’u ziyaret ediniz.
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e Tipik koleranin ana semptomlan sunlardir:

» Karnn agnsi ve tenezm olmaksizin piring suyu gibi ishal
» Durdurulamayan, bulantisiz ve 64urtisitz kusma

»> Sivi ve elektrolit kaybina ait belirti ve bulgular:

Dehidratasyonun klasik cilt ve kardiyovaskiiler sistem bulgulari

Metabolik asidoz nedeniyle tipik Kussmaul solunumu yerlesir.

Cocuklarin 9%10°'unda hipoglisemiye badl stupor ve konviilsif ataklar gelisebilir.
Hipotermi gdrulebilir,

Hemokonsantrasyon sonucu vaslilarda miyokart infarktiisi gorlebilir,
Oligtiri/andri, tedavide gecikilirse de akut tiibiiler nekroz gelisebilir,

Ses kisikhidi, kas kramplari gibi elektrolit imbalansi belirtileri vardir,

Kanda iire ve kreatinin degerleri artmistir.

NEEEEEHEHE

> Klinik seyir: Hastalik 1-7 giin strer. Tedavisiz olgularda fatalite riski %60'tir. 1yi bir sivi
ve elektrolit replasmani ile risk %1°in altina diiser, sekelsiz olarak iyilesir.

» Olimin en sik nedenleri; hipovolemik sok, kompanse edilememis metabolik
asidoz, bobrek yetmezligi ve hemokonsantrasyon sonucu gelisebilen miyokart
infarktisiidiir. Son Ug ayindaki gebelerde fetus dliimi ve abortus gelisebilir.

Tam:

¢ Rutin testler:
» L&kosit ve eritrosit sayisi fazla bulunur, hematokrit ylkselir (hemokonsantrasyon).
» Idrar dansitesi artar.
» Hipoglisemi, yuksek ure ve kreatinin dlzeyleri belirlenir.
» Metabolik asidoz ile uyumlu kan gazi bulgulan elde edilir.

* Mikrobiyolojik tetkikler: Diskidaki bakterinin tanimlanmasina yéneliktir (Sekil 11-23).
» Digkl piring suyu ya da su gibidir.
Diskinin karanlk alan mikroskopisinde gok hareketli bakteriler vardir.
Digkida I6kosit veya eritrosit gorllmez.
Polivalan O1 antiserumu ile digkida aglitinasyon gelisir.
Diskinin basit ve spesifik kiltirleri yapilir.
Gilintimizde en gok kullanilan transport besiyeri APS, plak besiyeri ise TCBS'dir. TCBS,
sterilizasyon gerektirmedidinden oldukga kullamshdir. Koyu yesil renkteki besiyerinde
Vibrio cholerae san koloniler olusturur,

. VIBRIO CHOLERAE BESIYERLERI

v" Transport Besiyerleri:
% Alkalen Peptonlu Su (APS) besiyeri
% Venkatraman-Ramakrishnan besiyeri
% Mansur koruyucu besiyeri
% Gonar koruyucu besiyeri

YYVvYY¥YY

v Plak Besiyerleri:
% Mansur besiyeri
% TCBS (Tiyostlfat, Sitrat, Safra, Sukroz) Agar besiyeri
L Alkig besiyeri
% Aranson besiyeri

Bu soru hakkinda daha fazla referansimizi gormek icin www.tusdata.com’u ziyaret ediniz.
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Tablo II-51: Besinlerdeki bakteri toksinlerinin yutulmas: ile gelisen gastroenteritler

ETKEN
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Kulugka . : - R
ETKEN SUr:si Kusma | Ishal | Ates Epidemiyoloji Patogenez Klinik Bulgular
Et, siit Grinler SHRAEN.
S.aureus 1-6 saat 4+ + + + Nadir ayst:a ( rﬂteinli?} Enterotoksin A ishal, < 24 saatte
P P iyilesme
Bacillus Kavrulmus pirin Istya dayanikl bol insima ve &
Cereus 1-6 saat + 4+ 4 + Nadir 1Akt ot toisin Y ishal, < 24 saatte
(emetik) yllesme
A Kusma, ishal, karn

Tablo 11-52: Sulu ishal ile seyreden gastroenterit tablolan

Kulugka
Siresi

Epidemiyoloji

Patogenez

Klinik Bulgular

C perfringens

8-16 saat

bk

Spor ile kontamine
et

Sporulasyon
sirasinda toksin
salimm

Cok sulu ishal,
epigastrik agn, 24
saatte iyilesme

V.cholerae

16 saat - 7
giin (~3
gijn}

o+

Kontamine su ile
buylk salginlar

Kolerajen ile
CAMP artis1

Siddetli kusma
ve buyuk volimli
ishal, kuruma

ETEC

16 saat - 7
glin (~3
gun)

b

Turist ishali

ST, LT ile cAMP
ve cGMP artig

Hafif ates, sulu
ishal, 5-10 giinde
iyilesme

B.cereus
(ishal formu)

8-16 saat

4+

Spor ile kontamine
et

Istya duyarl
toksin

Cok sulu ishal, 20-
36 saatte iyilesme

EPEC

24-48 saat

e

Sut cocugunda

Yapisma-bozma
ile epitel kayb

irritabilite,
istahsizlik, ishal, 5-
15 gunde dizelme

Virlsler

1-2 giin

b+

Bazen

Balik, kontamine
su, sikhi@ artiyor

Villus epitel
ortusunun kay

Hafif ates, sulu
ishal, 1-2 glinde

ii'leime

Tablo 11-53: Yiksek ates; ¢cok sik, az voluimlu, mukuslu, kanh-kansi1z diskilama

Etken

Kulucka

Epidemiyoloji

Patogenez

Khnik Bulgular

Shigella tirleri

12-72
saat

Mukozada urer,
toksin dretir

Epitele yayilim,
apse ve ulserler

Kann agnsi, kanh
mukuslu ishal

EIEC

16-48
saat

Mukozada lrer,
toksin Uretmez

Epitele yayiim,
ulser

Karnn agnsi, kanh
mukuslu ishal

Non-tifoidal
Salmonella tiirleri

6-72 saat

Alinan bakteri
bagirsakta urer

Bagirsakta
yluzeyel
enfeksiyon

ishal, ates, hastalik 4-7
gln slirer

16 saat

C jejuni

- 7 gun

Jejunum ve
ileumda lrer

invazyon yapar

Ates, kann agnsi, kanh

ve toksin salgilar

mukuslu ishal, sepsis

Y.enterocolitica

16-72
saat

Bagirsakta
yaylir toksin
uretir

Besin
zehirlenmesi,
mezenter
lenfadenit

Kann agnsi, ates, kanl
ishal, sepsis

V. parahaemolyticus

16 saat-7
giin

Tuzcul, deniz
urdnleriile

Hemolitik
kokenler
sarumlu

Kendini simrlayan kanh
ishal, nadiren ates

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




