Orijinal Soru: Klinik Bilimler 196

196.Gazli gangren ile ilgili asagidaki ifadelerden hangisi yanlistir?

A) Dokuda gaz varligi ve koku karakteristiktir.

B) Diyabeti, immun yetmezligi ve malign hastaligi olanlarda gérilme riski yuksektir.
C) Cogunlukla askeri veya travmatik yaralanmalar sonrasinda goruldr.

D) Etkeni, toprakta ve diskida bulunabilen aerobik gram negatif basillerdir.

E) Tedavisinde genisdebridmanlar ve intavenoz antibiyotik tedavisi gereklidir.

Dogru Cevap:D

KAMP NOTLARIMIZDAN REFERANSLAR ILGILI NOTLAR

Klinik Bilimler 196. soru

Tusdata Genel Cerrahi Kamp Notu 1. Fasikul Sayfa 045

NEKROTIZAN YUMUSAK DOKU ENFEKSIYONLARI (NYDE)

¢ Derialti apse ve selliilite gore daha az goriilen ama gok daha ciddi enfeksiyonlardir.

* Derialti fasya boyunca yayildidi icin nekrotizan fasiit olarak da adlandinhr.

Nekrotizan enfeksiyon risk faktorleri

» Ileriyag

« Immun supresyon

* Diyabet

 Periferik vaskiiler hastalik

+ En ¢ok tutulan yerler sirasi ile = Ckstremiteler, perine ve govde

 Deride kiiguk bir catlak veye sinus ve buradan gri, bulanik, yvan pirtlan (bulasik suyu) akint, deri renginin
bronzumsu olmasi, kuvvetli endiirasyon, yogun édem, nekraz, biil, fizik muayeneyle orantih gériinmeyen
yodun agn ve krepitasyon gorilir.

+ Klostridyal enfeksiyonlarda en sk saptanan mikroorganizmalar C. perfringens, C. novyi, C. septicum ve
non-klostridyal NYDE'nin nedeni olarak siklikla rapor edilen bakteri is2 beta-hemolitik streptokok ve S.
pyogenes

Tedavi

e Nekrotizan enfeksiyonlar igin cerrahi tedavi, tutulan dokulerin genis eksizyonudur. Enfekte dokularin cerrahi
eksizyonu siklikla amputasyon gerektirebilir, ancak debridmanin eksik yapilmasi maorbidite ve mortaliteyi artinr.

 Gram pozitif ve neqgatif aerop ve anaerop mikroorganizmalara direkt etkili antimikrobiyal ajanlar (vankomisin
+ bir karbapenem), yiksek doz penisilin G verilir. Hiperbarik oksijen de faydalidir,

POSTOPERATIF NOZOKOMIYAL ENFEKSIYONLAR

e Cerrahi hastalar muhtelif nozokomiyal enfeksiyonlar gelistirmeye yatkindi:
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Ventilatordeki

Cerrahi enfeksiyonlar

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



Klinik Bilimler 196. soru
Tusdata Mikrobiyoloji Kamp Notu 1. Fasikul Sayfa 041

SPORLU GRAM POZITIF AEROP BASILLER

Onemli gram pozitif basiller

Patogenezde onemli

Bakteri Anaerobik solunum Spor formasyonu alcotolksinler

Bacillus (-)

Clostridium (+)

Corynebacterium (-)

Listeria (- )

BACILLUS ANTHRACIS

Sarbon etkenidir. Gram pozitif sporiu aerop basildir.

Viriilans faktorleri - 5
» Kapsiil: Kapstili poli-D-glutamik asit (protein) yapisindadir, H O
anti-fagositiktir ® 2

» Ekzotoksin: Ug farkll ekzotoksini vardir; Hig bir komponentin %
tek bagina etkisi yoktur,
» Protektif Antijen (PA) hastalik yapici toksinleri hlicreye baglar, o 'c:AMP

kuvvetli immuncjendir.

» Odem Faktér (EF) adenilat siklaz, zayif immuinojendir. et

» Letal Faktor (LF) fosfokinaz enzimini parcalayan bir

metalloproteaz, zayif immunojendir. :.1 4
» PA + EF (Odem Toksin): Odem PA + LF (Letal Toksin): (Z‘:L"ge?:;rgﬂrtg’;}
Nekroz EF + LF: Non-toksik PA + EF + LF: Odem ve nekroz \ 4

Klinik tablolar

» Deri sarbonu: En sik bu sekli gorilir. Giris yerinde papul, pistil sonrasi nekrotik Glser (malign piistiil )
olusur. Bu lezyonun agnsiz olmasi tipikti. Cevrede belirgin ddem, lenfadenit gelisir. Genelde bakteriyemi
olmaz. Kanl eksudada cok az hiicre, birka¢ l6kosit ve eritrosit ile bol basil bulunur. Bakteriler genellikle
lezyonda kapsuillii, invitro ortamda kapsilsiizdiir. Tedavisiz olgularda mortalite % 207dir.

» Akciger sarbonu: Genelde bakteri sporunun solunumia alinmasiyla bulasir. Yiin ile ugrasanlarda sik gorQlir.
Genelde dldunicidir. Mediastinal kanama ile bir arada pnémoni gelisir.

» Badgirsak sarbonu: Kontamine besinlerin alinmasiyla olusur. En nadir formdur. Ileum ve ¢ekumda toksin
etkisi ile lilserler, toksik tablo, akut batin, kanl kusma ve diyare Ile olgularin 1/3-2/3'0 kaybedilir. Ayrica
sepsis ve menenjit tablolan da olusabilmektedir.

Tam

» Pistilden alinan materyalden hazirlanan taze preparatta sporsuz, kaln, kapsallli gram pozitif zincir yapmis
basillerin goriiimesi tanisal dedere sahiptir. Kabuk kaldinimaya calisiimaz (sepsis riskil),

Kapsiil metilen mavisi ile pembe-kirmizi boyanir (M'Fadyean boyasi).

k5

» Adi besiyerlerinde Urer. Hareketsiz olmasi ile diger Bacillus cinsi bakterilerden ayrilir. Kanlh agarda "medusa
bas1” seklinde koloniler, yari kati (jeloz) besiyerlerinde ters ¢am agaci gorintisii tamda kullanmlan
Ozellikleridir.

» Penisiline duyarlihg digerlerinden ayrimda kullamlan bir 6zelliktir.

» Sarbon hastahtgindan dlenlerde otopside kanin prthtilasmamas sarbon icin degerli bulgudur.

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



TUS HAZIRLIK MERKEZLERI

Klinik tablolar

» Besin zehirlenmesi: Konserve gidalar bu konuda en buyik riski olustururlar. Sporlar yilksek tuz
yoJunlugunda oliirler ve toksin kaynatma ile 10 dakikada etkisini kaybeder. Bu kosullar sajlanamiyorsa
risk var demektir. Tablo genelde salginlar halinde ortaya gikar. Bulgular genelde besin alinmasindan 18-36
saat sonra ortaya gikar. Ilk bulgular agiz kurulugu, pupiller dilatasyon, bulanik gérme ve diplopidir.
Yumusak damak felci (burundan su/besin gelmesi), konusma bozukluklan ve takiben solunum yetmezligi
gelisir. Suur aciktir; ates, duyu kaybi yoktur.

» Infant (bebek) botulizmi: Bebeklerin sindirim kanalinda kolonize olan bakteriler toksin olusturarak gevsek
bebek tablosu olusturabilirler. Oldukga iyi seyirlidir. Ani besik 6limd ile ilgisi oldugundan ve kontamine
balin ve hazir bebek mamalarinin bulasta rol oynayabilecedi disUniildiginden 1 yas alti cocuklara
(Ozellikle kabiz cocuklara) bal onerilmez.

» Tam genelde klinik bulgulara dayanir. Besinden, diskidan dretilebilir. Toksin tird hayvan deneyleriyle
arastirilabilir. Genelde 7 farkl toksin yapisi icinde A, B ve E en sik belirlenmektedir {En potent A).

Klinik Bilimler 196. soru
Tusdata Mikrobiyoloji Kamp Notu 1. Fasikul Sayfa 044
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» Hareketsiz tek Clostridiumdur, Sporlu, gram (+) bakteridir. Kanli agarda ¢ift hemoliz zonu olusturmasi
ve siitll prthtilastirma etkisi (stormy fermentasyon, futina etkisi) ve ters CAMP testi tnemli Ozellikleridir.
Dogjada ve insan kalin badirsaginda bol miktarda bulunur,

Baslica toksinleri

Alfa toksin: Lesitinaz (fosfolipaz C) aktivitesi ile pek ok hiicre igin toksiktir. Nagler reaksiyonu ile belirlenir.
Ozellikle gazli gangren kliniginden sorumludur.

Beta toksin: Nekrotizan enterit yapar.

Epsilon toksin: Gastrointestinal mukoza permeabilitesinde artisa neden olur.

Tota toksin: Nekrotik aktivitesi vardir ve vaskiiler permeabiliteyi arttirir.

Enterotoksin: Kalin badirsakta spor olusumu sirasinda salgilanir. Siiperantijendir. Sulu ishal tablosu olusturur,
Klinik tablolar

» Clostridial miyonekroz (gazh gangren): En sik etkenidir. Kontamine yaralanmalar, IM enjeksiyonlar ya da
cerrahi operasyonlar sonrasinda ortaya cikabilir, Agr, 6dem, k6tii kokulu sertz akinti, cogu kere dokuda gaz
olusumu gbzlenir. Hizla ilerleyerek 6lim sikti. Spontan gazh gangrenin en sik etkeni C.septicum’dur.

C. septicum kanda saptandiinda ise sindirim sistemi kaynakh bir malignite distndlmelidir.

Gazh gangren tanisinda klinik seyir, gram sdrintiisiinde I0kositlerin olmayip ¢ok sayida tipik bakterilerin
goralmesi ve kiltdr kullanilabilir.

Tedavide oncelikle debridman ya da amputasyon dusitnilimelidir. Yuksek doz penisilin + klindamisin
uygulanir. Hiperbarik oksijen faydal bulunmaktadr.

» Bakteriyemi: Clostridial bakteriyemilerin en sik etkenidir.

» Yumusak doku enfeksiyonlan (sellilit, fasiit): Kas dokusu tutulmaz. Genelde mikst enfeksiyonlar
seklindedir. Perinede gelisen fasiit Fournier gangreni adin alir

» Besin zehirlenmesi: Enterotoksin ile meydana gelir. Ozellikle et suyu ve etli besinlerle olan zehirlenmelerde
karsimiza Gikar. Gida alindiktan ortalama 24 saat sonra kramp ve ishal ile karakterizedir.

» Nekrotizan enterit: Belirli cografi bolgelerde ve immunitesi dustiklerde gbrilebili. C. perfringens tip C
olusturur,

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



