Orijinal Soru: Temel Bilimler 65

65. Asagidaki mikroorganizma gruplarindan hangisine molekiiler yontemlerle ¢oklu (multipleks) saptama yapilamaz?

A) Solunum yolu etkenleri

B) Gastroenterit etkenleri

C) Menenjit/Ensefalit etkenleri
D) Hepatit etkenleri

E) Sepsis etkenleri

Dogru Cevap:D

(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

(d

DERS NOTLARIMIZDAN REFERANSLAR

kontrol edebilirsiniz.)
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PRIMER HEPATOTROP VIRUSLER

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

HEPATIT A VIRUSU (HAV)

Pikornavirusler arasinda yer alir (enteroviriis 72) (Hepatovirls, Heparnavirus).

Zarfsizdir. Dis kosullara, dezenfektanlara nisbeten direnglidir. Enterovirisler gibi
aside dayaniklidir.

Enfekte ettidi hicrenin ribozomuna tutunarak protein sentezi yaptiran IRES (internal
ribosomal entry site)'e sahiptir. Virion RNA's|I tek bir poliprotein olarak translasyona
ugrar ve sonra kendi kendini kesime udratarak proteinleri ortaya gikar.

Virls fekal-oral vol ile bulasir, nadiren kanla bulasabilir.
Su kaynakh, ¢ig midye, istiridye yenilmesiyle salginlar bildiriimistir.

Sarilik bulgularn baglamadan 2 hafta 6nce virus diskida bulunmaya baslar ve sarilik
ortaya giktiktan 2 hafta sonraya kadar yayilm devam eder. Ani baslangich hepatit
olgularinda akla gelmelidir. En kisa inkiibasyon siireli hepatit virtisudur.

Virs alindiktan sonra yaklasik 2-6 haftalik inkiibasyon sonrasi klinik bulgular belirir,
Ozellikle gocuklarda gok kez klinik bulgular saptanamadan gegirilic Genelde yas
lerledikce hastaligin agirligy daha da artar. ikterik, kolestatik, anikterik formlarda
seyredebilir. Fulminan hepatit gok nadirdir (%0.1). Bazen ivilesme déneminde
alevlenmeler (relaps) goriilebilir,
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Akut HAV enfeksiyonu anti-HAV IgM varlid ile belirlenir. IgM 4 — 6 haftada kaybolur.
IgG 6miir boyu kalicidir,
Korunma igin alii virlis asisi vardr.

Tek doz uygulanan inaktif asinin koruyuculugu 5yil, iki doz (0-6, 0-12, ay) uygulanan
asinin koruyuculugu 10-15 yildir. Bir yasin altinda asi yeterli koruyuculuk
saglamadigindan uygulanmaz. Asi deltoite IM uygulanir. Hepatit B asisiyla birlikte
uygulanan kombine preparati ve S. typhi Vi polisakkarit asisiyla uygulanan asisi vardir,
Hepatit A asis1 18 yasindan biiyiik kisilere iki doz uygulanir (0, 6 ay). Hepatit
A igin pediyatrik doz, hepatit B icin yetiskin dozun kombinasyonundan olusur.

Hepatit A asisi ulkemizde tim cocuklara 18 ve 24. aylarda iki doz uygulanir.

HEPATIT B VIRUSU (HBV)

Hepadnavirls ailesine ait zarfli, kismen cift sarmalli bir DNA viriistidiir.

Enfekte hucrelerde olgun virion yapilari (Dane partikiilii) yaninda non-enfektif niikleik
asit icermeyen kiiresel ve tiibiiler partikiller icerir. TUm partikiiller HBsAg tasirlar.
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ILGILI NOTLAR

Ticari Kitlerin soruldugu,
hepatitlerin tanisi
disunuldigunde
¢cOzebilecek bir sorudur.
Multipleks PCR benzer
Klinik tabloya yol agan bir
cok etkenin DNA weya
RNA'sInI ayni anda
cogaltmak ve hangisi
varsa onu saptamak
amacilyla gelistirilmis
molekuler yontemdir.
Bununla ilgili olarak
solunum paketi,
menenjit/enesefalit
paketi, gastrointestinal
paket, sepsis paketi ve
cinsel yolla bulasan
hastaliklar paketi
gelistiriimistir. Ancak
dikkat edilirse bunlarin
tamaminda DNA veya
RNA varligi arastirilr.
Halbuki A, B, D ve E
hepatitlerinin tanisi
serolojik olarak
antikorlarin gosterilmesi
lle koyulur. HCV
hepatitlerinde ise 6n tani
icin anti-HCV bakillrr,
taniyi kesinlestirmek icin
HCV-RNA arastirilir.
Buradan anlasilacag|
uzere PCR, HCV
haricindeki etkenlerin
neden oldugu hepatitlerin
tanisinda kullanilmaz. Bu
nedenle multipleks PCR
yontemi hepatitlerin tanisi
Icin uygun degildir.
Heptatitlerde PCR esas

tedavinin takibi amaciyla
lrvillanmilir Talzsim DD ilAa
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> Birgrup persistan hepatit olarak hafif seyrederken yaklasik % 3 olguda kronik aktif
hepatit gelisir. Bu siireg sonunda siroz ve hepatoselliiler kanser gelisebilir.

» Olgularin bir kasminda hig¢ klinik bulgu yoktur ve transaminazlari normal
bulunur. Bu olgulara asemptomatik tasiyici denilmektedir,
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Hepatitlerde kroniklesme sirasi:

» Yenidodanda HBV (%90-100)
» HDV siiperenfeksiyonu (%90)
» HCV (%60-80)

» HBV (%10)

» HDV koenfeksiyonu (% 5)

Tam

» HBs Ag enfeksiyon sirasinda ilk ortaya gikan antijendir. Klinik bulgular belirmeden
aklasik 1 ay 6nce serumda saptanabilir. Akut olqularda 2-6 ayda kaybolur. Anti-HBs
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enfeksiyonu veya tasiyicilig gosterir HBsAg kaybolup anti-HBs ortaya gikana
kadar bir slire serumda ikisi de saptanamayabilir ve bu déneme pencere dénemi

adi verilir,

HBcAg hepatositlerde saptanirken rutin metodlarla serumda belirlenemez. Anti-
HBc IgM akut HBV enfeksiyonunun gostergesidir. Pencere doneminde anti-HBc

IgM saptanarak tani konulabilir. Anti-HBc IgG varligi 6mir boyu devam eder; fakat
koruyucu degildir.

» HBeAg viral replikasyon ve bulastincihgin bir gostergesidir. HBeAg kaybolur
anti-HBe gelisirken klinik ve laboratuvar bulgularda gegici bir kétllegme olabilir.

HBV replikasyon gdstergeleri

e HBV DNA (en yiiksek duyarlilik)
e DNA polimeraz
*» HBe Ag

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



P rusoaa

TUS HAZIRLIK MERKEZLERI @

I 5 Tum HADPLK e enl |
F N
%9095 » Sita
[Kmnfnkslyun > %2-20 Akut karaciger yetmezligi
%5 Kroniklegme

SIf0Z ey Hepatoselliler
Kroniklegme | (%70-80) Kanser (%16)

Akut karaciger yetmezligi

Siuperenfeksiyon

Temel Bilimler 65. soru
Mikrobiyoloji 2022 ders notu (Ortak Not) 2. Fasikil Sayfa 371

Tam

Sifa

» HDV antikorlar kullanili. IgM yanrti akut enfeksiyon sirasinda olusur gok uzun siireler
saptanabilir. Ko- enfeksiyon ile sliperenfeksiyon ayrimi anti-HBc IgM ile yapilir.

Tedavi
» Interferon alfa denenmektedir.

Korunma
» HBV asisi HDV enfeksiyonlarina kars: da koruyucudur.

HEPATIT E VIRUSU

e En son Hepeviridae ailesinde (hepevirlis) tanimlanmis, zarfsiz, (+) sarmalli bir RNA
virdsuddir.

o Pek cok czelligi, epidemiyolojisi Hepatit A viriisiine benzer, baslica fekal-oral yol
ile bulasr.
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e HEV antikorlar belirlenerek tani konulabilir.
» Rekombinant kapsid asisi (HEV 239 asisi) iretilmis ve etkin korunma sadlayabilmistir.

Hepatitlerde ekstrahepatik tutulumlar

HAV

HBV

HCV

Kolesistit

PAN

PAN

Aplastik anemi

Serum hastah@

Aplastik anemi

Pankreatit

Kriyoglobllinemi

Kriyoglobiilinemi

Kriyoglobilinemi

Glomerililonefrit

Glomeriilonefrit

Artrit

Gianotti-Crosti sendromu

Diabetes mellitus

Glomerulonefrit

Parfiria cutanea tarda

Porfiria cutanea tarda

Dokuntu

Polimiyaljia romatika

Otoimmiin tiroidit

Periferik noropati

Periferik ndropati

Guillain-Barré sendromu

Behcet hastalig

Sjogren sendromu

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