Orijinal Soru: Klinik Bilimler 127

127 Merkezi havalandirma sistemi kullanilan bir i yerinde caligan 38 yasindaki kadin hasta, bir haftadir siregelen kirginliga eklenen ates,
titreme, halsizlik, 6ksurik, uyku hali, istahsizlik ve kas agrisi yakinmalari ile bagvuruyor. Oykisunden, bir hafta énce is yerinde iki
calisanin daha ayni sikayetlerle tedavi goérdiigu égreniliyor. Fizik muayenesinde, viicut sicakhgi 39,2 °C élglliyor. Solunum sistemi

oskiiltasyonunda bilateral seyrek ince raller duyuluyor. Laboratuvar testlerinde, 16kosit 10.000/mm?3, CRP 89 mg/dL, sedimentasyon
hizi 110 mm/saat, sodyum 130 mmol/L, AST 86 U/L, ALT 72 U/L ve LDH 250 U/L olarak saptaniyor. Posteroanterior akciger
grafisinde bilateral yamali infiltrasyonlar gortluyor.

Pnémoni tanisi alan bu hasta icin en olasi enfeksiyon etkeni ve en uygun antibiyotik eslestirmesi asagidakilerden
hangisidir?

A) Legionella pneumophila - Klaritromisin

B) Respiratuvar sinsityal virus - Oseltamivir

C) Mycoplasma pneumoniae — Amoksisilin klavulanat
D) Klebsiella pneumoniae — Penisilin G

E) Staphylococcus pneumoniae - Azitromisin

Dogru Cevap:A

DERS NOTLARIMIZDAN REFERANSLAR

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

, .‘I“ TA TUS HAZIRLIK MERKEZLERI

v Karacider fonksiyon testlerinde bozulma gézlenebilir. Rélatif bradikardi beklenir.
En karakteristik deri dokiinttsl Eritema multiformedir.

« Tannu

v Akut mycopalsma enfeksiyonunda tani igin solunum yolu sivilarinda PCR
tespiti veya kiiltiirde iiretme yéntemi kullanilabilir. Ayrica akut ve iyilesme
dénemlerinde serum Ig G ve Ig M diizeyleri bakilarak serolojik olarak
ta tam konabilir. Serolojik testler mycoplasma tanisinda en sensitif tani
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¥ Legionella Pnémonisi:

» Etken Legionella pneumoniadir. Sularda yasadidi icin klima ve durgun sulardan
enfeksiyona neden olur. Inkiibasyon uzun olup siiresi 2-10 giindiir. Bu nedenle
hastaneden taburcu olduktan 10 giin sonra baslayan pndmoni klinijinde
oncelikle akla gelmelidir. Atipik pnémonin sik nedenlerinden biridir. Ventilator iligkili
pnémoni yapabilir.

s Klinik ozellikleri:

v Kuru dkstiriik, kusma, ishal gibi gastrointestinal belirtileri vardir. Nérolojik
bulgular belirgindir (konfilizyon) Ates belirgin ylksektir (>40 C).

v Rélatif bradikardi, hepatit, hiponatremi klinide eslik edebilir.

v" Diger sik gériilen bulgular; hematdiri, proteiniri, CK ve kreatinin ylksekligi ve
hipofosfatemi olarak sayilabilir,

e Tanmu

» Idrarda antijen yéntemi kolay ve ucuz bir tani yéntemidir. Spesifitesi %100’
e yakindir. Sadece L pneumophlia tip 1 serogrubunun tamisinda kullaniir. Altin
standart tani yontemi legionella kiiltiiriidiir. Nukleik asit bazli (PCR ile)
Legionella tespiti, duyarlili ve hizi nedeniyle seroloji ve kiiltiirlere gére avantajlar
sunar.

« Tedavisi: Oncelikle makrolidler (azitromisin), tetrasiklin grubu ajanlar veya
florokinolonlar tercih edilmelidir.

1 Klamidya Pnémonisi:

« Etken iki tanedir. C. pneumoniae Gzellikle askerler ve yatili okullarda epidemiler
vapar. C psitaki kuslardan bulasan etkendir. Atipik pnémoni yapar.

¢ Klinik ozellikler:

v" Primer enfeksiyon gocukluk gadinda meydana gelir. Erigkin dénemde reenfeksiyon
seklinde olusgur.

v Ust solunum vyolu enfeksiyon bulgularini takiben pnémoni ve
hepatosplenomegali olabilir.

v" C psitaki enfekte kuslardan bulasir. Dider bulgulara eslik eden Kardiyak tutulum
ve rdlatif bradikardi yapabilir.

e« Tanu
v" Postero-anterior akcider grafisinde hilustan perifere uzanan infiltrasyon olabilir,

v Kiiltiir ya da klamidya PCR testi tani igin kullanilabilir. Altin standart, tani
yontemi MIF testidir (kompleman fiksasyon testi).

« Tedavisi: Tetrasiklin ya da makrolidler kullanilabilir.

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

LEGIONELLA PNEUMOPHILA
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Dis ortamdaki rezervuarlar, Acanthamoeba castellanii amipleridir.

Havalandirma sistemlerini kolonize eder, kontamine su partikilleri ile hava
yolundan bulasma ile hastalik olusturur. Sogutma kuleleri, duslar, su depolari, klimalar
kolonizasyon agisindan uygun ortamlardir. Insandan insana bulasma olmaz.

Lejyoner hastalig: yapar.
Virlilansinda kompleman (C3b) reseptorlerine badlanarak hiicreye girmesi ve Mip

proteini adi verilen ve fagosit iginde godalarak makrofaji éldirmeye yardm eden bir
yap! sorumludur.

Ozellikle immiinitesi bozuk kisilerde hastalik olusur. Bronsiyolit klinigi ile seyreden
bir atipik pnémoni tablosundan, oldukga adir seyirli bir tipik-lomber pnémoniye
kadar dedisebilir. Ozellikle yasl, alkolik veya sigara icen hasta grubunda; bas agrisi,
hiponatremi, ishal, karaciger ve bébrek fonksiyonlarinin bozulmasi ve tedavide
betalaktam antibiyotiklere yanitsizhik qibi bulgular uyarici olmaldir.

» Gram boyamada bakterinin iyi boyanamayip, az ya da gok sayida nétrofil
goriilmesi tanida 6nemlidir. Legionella, Dieterle giimiis boyasi (en iyi) va
da Gimenez Boyasi ile boyanir.

» Uremek igin L-sistein ve aktif kémiir iceren 6zel besiyerlerine ihtiyac duyar. BCYE
agar kullanilan 6zel besiyeridir.
» Akciger biyopsi 6rnedinde floresan antikor boyama ile antijen tayini dnemlidir.

» Idrarda antijen (Legionella serogrup 1-spesifik LPS antijeni) arama teknikleri
kullanilabilir. Serogrup 1 disindaki serogruplar ve diger Legionella tiirleri igin ise
guvenilirligi duslk bir yontemdir.

» Klinik 6rneklerde PCR arastirmalari (tiim serotipler) ile de tani
kesinlestirilebilir.

Tedavi

» Tedavide oncelikle makrolidler, kinolonlar veya tetrasiklinler secilmeli,
adir olgularda rifampisin de eklenmelidir. Legionella sefalosporinlere dogal
direnclidir. Tedavisiz olgularda mortalite %20dir.

Idrarda antijen bakilan etkenler

Streptococcus pneumoniae
Legionella pneumophila
Leptospira

BARTONELLA

e Bartonella tiirleri; fakiltatif intraselller bakterilerdir. Kanlh agar gibi yapay
besiyerlerinde lireyebilmeleri nedeniyle riketsiyalardan gikanlmislardir. Endotel uyaric
bir faktor salgilayarak kan damarlarinda proliferasyona neden olurlar.

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

e Bakteri, intraselliler yasama ozelligindedir. Dis membran proteinleri (makrofaj invazyon
proteini) aracihidiyla alveoler makrofajlarin CR3 molekillerine bagdlanir. Makrofajlarin uzun
bir psddopod gikararak kendilerini sarmalarini ve fagosite etmelerini (sararak fagositoz)
sadlar. Olugan intrasellller vakuol iginde bélinmeye baslar.

e Buarada, fagozom-lizozom flizyonunu ve dolayisiyla oksidatif dldurtciludi de énledidi
igin alveoler makrofajlar tarafindan yir(tllen fagositoz eylemi de bakteriyi dldirmekte
yetersiz kalir.

» Enfekte makrofajlar istenmeyen bu duruma karsi sitokin sekresyonuyla yanit verirler;
sonucta alveoler inflamasyon gelisir. Bununla birlikte, bakterilerin lipopolisakkarit
molekiilinde de uzun zincirli yad asitleri bulundugu icin endotoksinleri makrofajlarin
CD14 molekiillerine oturtulamaz ve bu nedenle endotoksik etki beklenenden daha zayif
gergeklesir.

o Bakteriler, sonucta iginde godaldiklar alveoler makrofajlan proteolitik enzimlerle
oldurdrler.

e Bu gibi mikroorganizmalara karsi asil savunma, hiicresel immiinitedir. intraselliiler olarak
uremekte olan bakterilerin akill fagositoz ile éldurilebilmesi igin makrofajlarin IFN-gamma
ile uyariimasi gereklidir. Ancak bu durumda bakteriyel klirens sadlanabilir. Bu eylemi
gergeklestiremeyen hiicresel immiinitesi sorunlu hastalar ve yashlar, bu hastalida
en duyarh popilasyonu olustururlar.

LETYONER HASTALIGI ICIN BILINEN RIsK FAKTORLERI

v Hiicresel imminite defekti (en duyarl popilasyon)
v TIleri yag
v Kronik sigara ve alkol kullanimi
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Klinik Ozellikler:

o Lejyonellozun klinik yelpazesi; bronsiyolit tablolarinin sz konusu oldudu bir atipik pnomoni
tablosundan, oldukga adir seyirli bir tipik-lober pnémoniye kadar dedisebilir. Ozellikle
hastanede yatan, altta yatan ciddi bir hastalidi olan hicresel immiunite yetmezlikli hastalarda
alveolleri de etkileyerek genelde ift tarafli, yaygin, ciddi bir pnémoni tablosuna yol agar
(Bk. EK BILGILER-2: Sik Karsilasilan Klinik Tablolar, Pnémoniler).

Baslica klinik dzellikler sunlardir:
inkiibasyon stiresi 2-10 giind(ir.
Ates genellikle 40 ©C'a kadar yiikselir.

Codunlukla balgam cikanimayan (non-prodiiktif) kuru oksirik vardir. Balgam da
bulunabilir.

Karin adnsi, bulanti, kusma ve sulu ishal gibi gastrointestinal sistem belirtileri
eklenebilir.

Hiponatremi, hipofosfatemi, serumda LDH yiiksekligi 6nemli 6zelligidir,

Olgularin %10°'unda bobrek yetmezligi bulgulan (proteintri, mikroskobik hematiiri,
anormal kan lre ve kreatinin dederleri vb.) elde edilebilir.

Nadir bazi olgularda sinir sistemi tutulumu, hepatit veya miyokardit ve perikardit
gibi kalp tutulumlari gérilebilir.

Tedavisiz, gecikilmis olgularda fatalite hizi %15-20, immiinite sorunlularda ise %75'tir.

Pnémoni olmaksizin, yaygin miyalji, bas agrisi ve grip benzeri tablolarla seyreden ve 2-5
gun igerisinde kendisini sinirlayan, tedavi edilmeksizin kendiliginden iyilesen bir hastalik
olan Pontiac hastaliginda ise fataliteden stz edilemez.

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

o Ilk bagvurulacak tani testi, sekresyonlarda ve idrarda antijen ( Legionella serogrup 1-spesifik LPS antijeni)
arama teknikleridir. Serogrup 1 icin sensitivitesi 9%90'In (izerindedir. Serogrup 1 disindaki serogruplar ve diger
Legionella turleri igin ise guvenilirligi distk bir yontemdir. Bu olgularda, klinik érneklerde PCR arastirmalari ile
tani kesinlestirilir.

Ust solunum yolu sekresyonlarinin ézgiil besiyerlerine (CYEA) ekimi altin standarttir.
Hastalarin balgaminin Gram boyamasinda az ya da ¢ok sayida nétrofil olsa da, herhangi bir bakterinin

gosterilememesi onemli bir tanisal destektir. Bakteri, Dieterle Giimiis Boyasi (en iyi) ya da Gimenez
Boyasi ile boyanir.

e Akcider biyopsi 6rnedinde floresan antikor boyama ile antijen tayini de yapilabilir,
Tedavi:

Tanisindan kuskulanilan hastalarda mikrobiyolojik sonuglar beklenerek zaman yitirilmemeli, tedaviye olabildigince
erkenden baslanmalidir.
Sefalosporinlere dogal direnclidir.
Tedavide 6ncelikle makrolidler, kinolonlar veya tetrasiklinler segilmeli, agir olgularda bunlara rifampisin
de eklenmelidir. Tedavisiz olgularda fatalite %20'dir.

e [Erkenden, uygun antimikrobiyal tedavi uygulansa da Ivilesme ve radyolojik duzelme suresi oldukga uzundur.
Rezollisyonu geciken pnémoni olgularinda 6ncelikle dislndlmesi gerekir.

e Pontiac hastaliinda tedavi gerekmez.

e Biyofilmler hiperklorinasyonla onlenebilirse de hastalik riskini timiyle ortadan kaldirmaz. Su tanklarinin ve
nemlendirme haznelerinin rutin kontroli ve belirli araliklarla su sicakhidinin 60 °C'nin (zerine gikarimasi ile
enfeksiyon riski azaltilabilir,

SEFALOSPORINLERE DOGAL DIRENCLI BAKTERILER

v Legionella pneumophila
v’ Enterococcus faecalis
v Listeria monocytogenes

SPOT BILGILER

* Granuloma inguinale (Donovanyoz). ..
- Etfken: Klebsiella (Calymmatobacterium)
granulomatis

+ Insan 1sirgi enfeksiyonu ve endokardit... - Agrisiz, genigleyen, yavas ilerleyen genital
Eikenella corrodens tlser
* HACEK grubu... - Granilomatoz lezyonlar
- Haemophilus aphrophilus/parainfluenzae - Dig genital elefantiyaz
- Actinobacillus actinomycetemcomitans - Tani: Kazintida makrofaj igi Donovan cismi
- Cardiobacterium hominis - Tedavi: Doksisiklin (ii¢c hafta)

- Eikenella corrodens
- Kingella kingae
 Kiltir negatif endokarditler... HACEK

« Vajinal enfeksiyon hastaliklar
- Bakteriyel vajinoz (en sik)
- Kandida vulvovajiniti (normal vajinal pH'ta,

» Gram negatif endokarditler... HACEK
* Kanli Agar'da (reyen riketsiya... Bartonella

* Basiller anjiyomatdz, kedi tirmigi hastaligi,
peliosis hepatis... Bartonella henselae

» Kedi tirmigi hastalig. . .

- Subakut bélgesel lenfadenit

- Etkeni: Bartonella henselae (en sik), Afipia
felis (nadir)

- Tedavi: Doksisiklin

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

peynirsi akinti)
- Trikomonas vajiniti (kagint, kopukli akinti,
gilek serviks)

« Amsel kriterleri (bakteriyel vajinoz tamsi igin

en az (¢ kriter olmal)...

Yapigkan, kiti kokulu, siit gibi vajinal akint
pH 4.7-5.7

Whiff (KOH) testi (+)

Clue cells



