Orijinal Soru: Klinik Bilimler 124

124.T hucre defekti olan bir hastada asagidaki mikroorganizmalarin hangisinden gelisen enfeksiyon riski digerlerine gore daha

iksektir?

A) Cryptococcus neoformans
B) Giardia lamblia

C) Burkholderia cepacia

D) Haemophilus influenzae
E) Histoplasma capsulatum

Dogru Cevap:A
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CRYPTOCOCCUS NEOFORMANS

Genis bir polisakkarid kapsiil ile sanili bir mayadi: Psodohif olusturmaz. Kapsuler antijenite farkliliklarina
gbre A, B, C, D ve AD serotipleri vardir:

» A, D ve AD serotipleri: Topluca Cryptococcus neoformans olarak isimlendirilirler. Basta glivercinler olmak

tzere kanathlarin gastrointestinal sisteminde yasarlar ve bunlarin diskilar ile gevreyi kontamine ederler.
Ulkemizde bu serotipler bulunur,

A serotipi AIDS’li hastalar icin en sik saptanan firsatci patojendir.

Primer enfeksiyonu; pnémonidir. Ozellikle AIDS ve diger immiinstipresifhastalarda menenijit, deri tutulumu,
kolit, prostatit olusturabilic AIDS olgularinda en 6nemli menenjit etkenidic

melanin Gretiminden dolayr kahverengi koloniler géraldr.
» Negatif boyama: BOS Cini Mlrekkebi ile negatif boyaninca kapsiil ve icindeki blastosporlar goriltr
~» Kapsiliin boyanmasi: Mayer Musikarmin Boyasi

» Doku drneklerinin boyanmasi: Doku ornekleri Gomori Metenamin Gumiusleme (GMS) ve Periyodik Asit
Schiff (PAS) boyalari ile iyi boyanir.

~ Klinik materyalde antijen aranmasi: BOS ve serum gibi klinik 6rneklerde EIA veya lateks aglitinasyonu
ile mantara ait kapsiler antijen arastirilir. Cini Mlrekkebi ile boyamadan daha duyarh bir yontemdir.

» Fenol oksidaz ve lireaz testi pozitiftir.

» Melanin pigmenti: Fontana-Masson Boyasi

» PCR

» Beta 1,3D glukan testi negatif olmasi ayinc tanida énemlidic

Tedavi

» Menenijitte indlksiyon tedavisi iki hafta siireyle amfoterisin-B + 5-flusitozin ile yapilir Sonra en az sekiz
hafta, relaps gelismesi halinde ise bir yil flukonazol ile idame tedavisi uygulanir

» Hucre duvarinda (1-3)-B-D-glukan miktar cok az oldugu icin, bunun sentezi (izerinden etkili olan ekinokandin
grubu ilaclara (kaspofungin, mikofungin) direnclidir.

Cryptococcus neoformans viridlans faktorleri

- Kapsil

- Melanin dretimi

+ Ureaz

» Fenol oksidaz

* Mannitol sekresyonu
» Superoksit dismutaz
* Proteaz

+ Fosfolipaz

* Fenotipik sigrama

RHODOTORULA TURLERI

Karakteristik olarak karotenoid pigmentler (pembeden kirmiziya degjisen renkte koloniler olustururlar) tireten
kapsiillii maya mantaridir. Rhodotorula ttrleri R. glutinis, R. mucilaginosa (sinonimi R. rubra) ve R. minuta‘dir.
Deri, tirnaklar ve mukozalarda bulunduklar gibi, peynir ve sit Grtnlerinde, hava, toprak, dus perdeleri,
banyo kiiveti ve dis fircalari gibi gevresel kaynaklarda da bulunurlar,

Badisikhd bozulmus hastalar ve santral venoz kateter bulunduran hastalarda dnemli enfeksiyon (meneniit,
endokardit) etkenidir.

Biyofilm Uretebilir. Non-fermentatif, lireaz pozitiftir.

Tedavi Amfoterisin-B ve flusitozin kullanilr.

Flukonazol ve ekinokandinler etkisizdir.

ILGILI NOTLAR

Bu soru hakkinda daha fazla referansimizi gérmek icin www.tusdata.com'u ziyaret ediniz.
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AKUT ASEPTIK MENENJITLER VE ENSEFALITLER:

Viral Menenjitler: MMR asisinin rutinlestirildigi toplumlarda viral menenjitlerin %90'indan coxsackie ve
echovirus gibi enteroviriisler sorumiudur. Yaygin olarak MMR asisi ile asilanmams toplumlarda kabakulak cok
sik bir gocukluk dénemi hastaligidir. Bu tlkelerde halen en sik viral menenjit etkenidir. HSV menenjiti, nadiren
rastlanan, akut, benign ve lenfositik bir menenijittir. Erigkinlerde sorumlu etken biiylk ¢oguniukla HSV-2'dir. Genital
herpesli eriskinlerin %15-25"inde, her bir genital herpes ataginda reklrrenslerle seyreder (Mollaret menenjiti). Ates,
bas agnisi, bulanti-kusma, fotofobi ve ense sertligi ile baslar ve kendiliginden, tedavi gerektirmeksizin bir haftada iyilesir.
Ciddi olgularda parenteral asiklovir kullanilr.

Viral Ensefalitler: En sik etkenler enteroviriislerdir. Diger sik etkenler arboviriisler (arenaviriis, flaviviriis
vb.) ve HSV'dir. Ensefalitlerde menenijitlerden farkl olarak, siklikla jeneralize ve fokal nobetler, motor bozukluklar
ve hipertermi gortilebilir. Ense sertligi, menenjitlere gore daha nadirdir.

Herpetik ensefalit; hemorajik, nekrotizan ve oldukga agir tablolardir. Sporadik, non-endemik ensefalitlerin
en sik nedenidir. Akut, nekrotizan ve tedavisiz olgularda %75 fatalite oramina sahip bir ensefalittir. Diger viral
ensefalitierden gok daha ciddi seyirlidir. Kalici nérolojik sekel olasilidi da fazladir. Yenidoganlar harig etken HSV1'dir. Virlisiin
latent enfeksiyon bolgesi trigeminal gangliyon oldudu icin patoloji genelde temporal lobdadir ve tek taraflidir. Ates,
bas agrisi, meninks irritasyon belirtileri, bulanti, kusma, genel konviilsif ataklar, biling degisiklikleri gibi ensefalitlerde
gorulen belirti ve bulgularin yaninda, anosmi, davranis bozukluklari, hafiza kaybi, afazi, haltsinasyonlar ve fokal epileptik
ataklar gibi lokal nekrozlara bagl limbik sistem ve orbito-frontal, cojuniukla da temporal lob belirtileri ile kendini
gosterir. Tedavisiz ya da gecikilmis olgularda paralizilere ve komaya ilerler. BOS'ta herhangi bir patoloji belirlenemeyebilir.
Diger viral menenjit ve ensefalit bulgulari yaninda cok sayida eritrosit goriilmesi 6nemlidir. Nadiren BOS glukoz dizeyleri
diisiik bulunabilir. BOSta PCR ile viriis varliginin belirlenmesi cok degerlidir, duyarllik ve 6zgulliga > %95 'tir.
Tanisal destek amaciyla BOSta anti-HSV IgM antikorlari aranabilir. Elektroensefalografi (EEG) ve gorintileme
tetkikleri erken tani agisindan oldukca degerlidir. Daha nérolojik tablo oturmadan, radyolojik bulgular elde edilmeden
ve BOS patolojileri heniiz gelismeden 6nce patolojik EEG bulgulan (6r. yavas dalgalar), taniy! disiindiirecek en erken
veri olabilir. Manyetik rezonans goriintiileme, tomografiden daha duyarlidir. Diger yontemlerle taniya varilamamis
olgularda kesin tani iGin; stereotaktik beyin biyopsisi ile alinan materyal floresan antikor boyama ile incelenir. Erken
tedavi yasam sansini artirir. Gecikilmis olgularda antiviral tedavi beyin hasarini 6nleyemez.

Sitomegaloviriis ensefalitlerinde periventrikiler tutulum s6z konusudur.

Viral etkenler disinda; mikoplazmalar, klamidyalar, riketsiyalar, mikobakteriler ve spiroketler gibi bakteriler, Naegleria
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KRONIK PURULAN MENENJITLER

Fungal menenjitler, bliylik cogunlukla AIDS gibi immiin defektif hastalarda gorilir. Cok sinsi ve tedavisiz olgularda
fatal seyirli tablolardr.

Menenijite yol acan en sik fungal patojen, firsatcl enfeksiyon yapan kokenleriyle Cryptococcus neoformans’tr. A, D
ve AD kokenleri, akcigerlerden disseminasyonu sirasinda en sik merkez sinir sistemine oturur. Bas agnsi ve karakter
deqgisikligi vardir, BOS Cini Murekkebi ile negatif (zit) boyandiginda olgularn en az yansinda (%50-75) genis kapsul
ve ekzantrik maya blastosporlar gorilir. Kapsil musikarmin boyasiyla da boyanabilir. Fontana Masson boyasi ile
de duvardaki melanin boyanabilir. Tedavide amfoterisin-B 0.5 mg/kg/gun 3-6 hafta slreyle verilir. Genel durumu oral
tedaviyi tolere edebilecek olgularda 8 haftalik oral flukonazol tedavisi onerilir.

Coccidioides immitis de, hiicre duvarinda tasidigi progesteron ve ostradiol baglayan proteinleri sayesinde
gebelerde fatal menenjitlere neden olabilir. Tedavisinde parenteral flukonazol iyi bir secenektir.

KRONIK ASEPTIK MENENJITLER

Tuberkiiloz menenijit, esasen bir meningoensefalittir. Primer bakteriyemi sirasinda ilk tutulan bélge beyin subkorteksidir.
Buradaki nekroz SAAYya agilinca inflamasyon burada da baslar. Tutulum daha gok pO, 'nin yiiksek oldugu beyin tabanindadrr.

Hastalijin ilk doneminde bas agnsi, halsizlik gibi nonspesifik belirtiler gériliir. Ikinci donemde letarji, davranis

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



