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ÖN SÖZ

Akademisyen Yayınevi yöneticileri, yaklaşık 30 yıllık yayın tecrübesini, kendi tüzel 
kişiliklerine aktararak uzun zamandan beri, ticarî faaliyetlerini sürdürmektedir. 
Anılan süre içinde, başta sağlık ve sosyal bilimler, kültürel ve sanatsal konular 
dahil 2700’ü aşkın kitabı yayımlamanın gururu içindedir. Uluslararası yayınevi 
olmanın alt yapısını tamamlayan Akademisyen, Türkçe ve yabancı dillerde yayın 
yapmanın yanında, küresel bir marka yaratmanın peşindedir.

Bilimsel ve düşünsel çalışmaların kalıcı belgeleri sayılan kitaplar, bilgi kayıt 
ortamı olarak yüzlerce yılın tanıklarıdır. Matbaanın icadıyla varoluşunu sağlam 
temellere oturtan kitabın geleceği, her ne kadar yeni buluşların yörüngesine taşın-
mış olsa da, daha uzun süre hayatımızda yer edineceği muhakkaktır.

Akademisyen Yayınevi, kendi adını taşıyan “Bilimsel Araştırmalar Kitabı” 
serisiyle Türkçe ve İngilizce olarak, uluslararası nitelik ve nicelikte, kitap ya-
yımlama sürecini başlatmış bulunmaktadır. Her yıl mart ve eylül aylarında ger-
çekleşecek olan yayımlama süreci, tematik alt başlıklarla devam edecektir. Bu 
süreci destekleyen tüm hocalarımıza ve arka planda yer alan herkese teşekkür 
borçluyuz.

Akademisyen Yayınevi A.Ş.
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Bölüm 1

Deprem ve Enfeksiyon Hastalıkları

İsmail Selçuk AYGAR1

GIRIŞ

Afet; Dünya Sağlık Örgütü(DSÖ) tarafından ani gelişen, dış yardım gerektiren, 
olağanüstü ve önlem alınması gereken olaylar olarak tanımlanmaktadır. 
Depremlerde şiddetiyle orantılı şekilde görüldüğü merkezlerde ve çevresinde 
can ve mal kaybına neden olan doğal afetlerdir. 6 Şubat 2023 tarihinde ne yazık 
ki yaşadığımız Kahramanmaraş depremi bize tekrar depremin acı yüzünü 
hatırlatmıştır. Can ve mal kaybının yanı sıra sosyoekonomik yapıda değişiklik 
oluşturarak sadece bedensel hasara değil uzun vadede ruhsal ve sosyal hasarlara 
neden olabilir. Tüm bunların yanı sıra deprem sonrası hijyen koşullarının 
kötüleşmesi, bozulmuş şehir alt yapısı, toplu yaşam şartları gibi nedenlerle deprem 
gibi afetler sonrası akut etkinin yanı sıra salgın hastalıklarda uzun vadede büyük 
sorun teşkil etmektedir. Kitabımızın bu bölümünde deprem özelinde doğal afetler 
sonrasında görülebilecek enfeksiyonlar, alınabilecek önlemler gibi bu sorunla 
mücadele edebilmek için gerekli bilgileri aktaracağız.

DEPREMIN ETKILERI

Depremler insanlar üzerine farklı dönemlerde farklı etkilere neden olabilir (1). 
Bunu 3 dönemde inceleyebiliriz.

Dönem 1: Deprem sonrası akut dönem (0-4. günler): Bu zaman diliminde 
enkaz altında kalanlara ve yaralılara müdahale edilir. Yaralanma bölgelerinde 
gelişebilecek enfeksiyonlara dikkat edilmelidir.

Dönem 2: Deprem sonrası orta vade (4-30. günler): Değişen şartlar nedeniyle 
salgın hastalıkların baş gösterebileceği dönemdir. Gıda ve su kaynaklı veya toplu 
yaşama bağlı bulaşıcı hastalıklar görüebilir.

Dönem 3:İyileşme ve normale dönüş dönemi (30 günün üzerinde): Akut 
prezentasyon göstermeyen inkübasyon periyodu uzun olan enfeksiyonların ve 
1	 Uzm. Dr. , Gülhane Eğitim ve Araştırma Hastanesi Tıbbi Mikrobiyoloji Laboratuvarı, drisa1986@hotmail.

com, ORCID iD: 0000-0002-3344-3508
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Daha çok sel afetinden sonra görülse de deprem sonrası oluşan su birikintileri 
veya bozulmuş kanalizasyon sistemleri nedeniyle sıtma veya Dang ateşi gibi 
sivrisinek kaynaklı enfeksiyonlar artış gösterebilir.

 Toplu barınma alanlarında yaşam, sivrisinek ısırma sıklığında artışa neden 
olarak zaten bozulmuş alt yapı nedeniyle sıtma bulaşında bir kısır döngüye neden 
olur.

Depremin olduğu bölgenin iklim koşulları, depremin gerçekleştiği mevsim 
göz önünde bulundurularak sıtma vakaları takip edilmeli, koruyucu tedbirler 
alınmalıdır. Depremlerden sonra afetzedelerin yerleştirileceği bölge, hem sıtma 
hem yukarıda bahsedilen enfeksiyonlar gözetilerek, uygun bir yere yapılmalıdır. 
Su kaynaklarının yeri, kurulacak tuvaletlerin kullanım suyuna olan mesafesi, 
kamp yerine yakın bölgedeki vektörler için kaynak olabilecek su birikintileri gibi 
etkenler her zaman göz önünde bulundurulmalıdır.

SONUÇ

Afet esnasında ve sonrasında yapılacak eylemler, alınacak tedbirler açısından her 
zaman hazır olmak, zararları en az seviyeye indirmek için hayati önem taşır. Afet 
öncesi ülke genelinden alınacak enfeksiyon verileri, sıkı aşı takibi, deprem gibi 
afetler sonrası gelişebilecek salgın hastalıklarda en önemli koruyucu tedbirdir (7).

KAYNAKÇA
1.	 Kouadio IK, Aljunid S, Kamigaki T, Hammad K, Oshitani H. Infectious diseases 

following natural disasters: prevention and control measures. Expert Rev Anti Infect 
Ther. 2012 Jan;10(1):95-104. doi: 10.1586/eri.11.155.

2.	 Aghababian RV, Teuscher J. Infectious diseases following major disasters. Ann Emerg 
Med. 1992 Apr;21(4):362-7. doi: 10.1016/s0196-0644(05)82651-4.

3.	 Esen Ş. İzolasyon Önlemleri. Turkiye Klinikleri J Inf Dis-Special Topics. 2010;3(1):62-
6

4.	  Yılmaz M. İzolasyon Önlemleri ve Çok İlaca Dirençli Bakteri Enfeksiyonlarının Ön-
lenmesi ve Kontrolü. Hastane Enfeksiyonları: Korunma ve Kontrol. Sempozyum Di-
zisi 2008; 60: 213-21

5.	 Çalışkan, C., & Özcebe, H. (2013). Afetlerde Enfeksiyon Hastalıkları Salgınları ve 
Kontrol Önlemleri. TAF Preventive Medicine Bulletin, 12(5).

6.	 Izumikawa K. Infection control after and during natural disaster. Acute Med Surg. 
2018; 23;6(1):5-11. doi: 10.1002/ams2.367.

7.	 Kılıç S. Afetlerde bulaşıcı hastalıklar ve salgınlar. Ortadoğu afet ve hastane öncesi 
yönetim kongresi, 8-11 Ekim 2017, İstanbul.

8.	 Connolly MA, Gayer M, Ryan MJ, et al. Communicable diseases in complex emer-
gencies: impact and challenges. Lancet. 2004; 364(9449):1974-83. doi: 10.1016/S0140-
6736(04)17481-3.
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10.1016/j.dmr.2005.02.003.
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Bölüm 2

ENFEKSİYON HASTALIKLARINDA HIZLI TANI 
TESTLERİ

İsmail Selçuk Aygar1

GIRIŞ

Mikrobiyoloji yüzyıllardır var olan bir bilim dalı olmakla birlikte teknolojik 
gelişmelere paralel olarak birçok yeniliği de bünyesinde barındırır. Bazı 
hastalıklara gözle görülemeyen canlıların neden olduğu keşfedildiğinden beri, 
insanoğlu bu bilime ilgi duymaya başlamıştır. En başta isimlendiremediği bu 
gözle görülemeyen canlıları veya yapıları günümüzde en küçük yapı taşına 
kadar inceleyebilecek bilgeliğe ulaşmıştır. Bu bilgi birikimi de hem hastalıklara 
neden olan bu canlıları çeşitli yöntemlerle ortaya çıkarmasını hem de bunların 
neden oldukları hastalıklara karşı tedaviler oluşturmasını sağlamıştır. Doğru 
tanı ve tedavinin önemini kavrayan insanoğlu zamanla yarışır hale gelmiş, bu 
durumda da hastalığa neden olan etkenlerin en erken sürede tespit edilebilmesi 
için görece uzun sürede sonuç veren klasik yöntemlerin yanında hızlı tanı 
testleri (HTT) geliştirmiştir. Enfeksiyon hastalıkları için geliştirilen HTT’ler 
kliniklerde, laboratuvarlarda yaygın olarak kullanılmaktadır. Bu testler klinisyeni 
zaman baskısı altından kurtarmakta ve klinisyenin en kısa sürede doğru tanıya 
ulaşmasını, hastaya uygun tedaviyi vermesini amaçlamaktadır (1). Uygulamada 
birçok HTT olmasına karşın bunların gelişi güzel bir şekilde değil, hastaya fayda, 
maliyet etkinlik analizleri yapılarak uygulanmaları büyük önem taşımaktadır (2).

Kitabımızın bu bölümünde enfektif hastalıklara yönelik geliştirilen özellikle 
klinisyenler tarafından da uygulanabilen hızlı tanı testlerini sistemlere göre 
sınıflandırarak anlatmaya çalışacağız.

1	  Uzm. Dr. , Gülhane Eğitim ve Araştırma Hastanesi Tıbbi Mikrobiyoloji Laboratuvarı, drisa1986@
hotmail.com, ORCID iD: 0000-0002-3344-3508
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kullanıma sokulması günümüz koşullarında büyük önem arz etmektedir.
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Bölüm 3

GIDA ÜRÜNLERİNDE BOZULMALARA NEDEN 
OLAN PATOJEN MİKROORGANİZMALARIN 

İNAKTİVASYONUNDA OZON UYGULAMALARININ 
ETKİSİ

Berat ÇINAR ACAR1

Tuğba ŞAHİN2

Zehranur YÜKSEKDAĞ3

GIRIŞ

On dokuzuncu yüzyılın ortalarında keşfedilmiş bir gaz olan ozon (O3), oksijenin 
doğada yüksek enerjili elektrik akımına ve ultraviyole ışınlarına maruz kalması 
sonucunda oluşan, mezomerik durumların varlığı nedeniyle dinamik olarak 
kararsız yapıda üç oksijen atomundan oluşan bir moleküldür (1). Doğada, 
güneşten gelen mor ötesi ışınların atmosferdeki oksijeni parçalayarak ozon 
moleküllerine çevirmesi sonucu oluşmaktadır (2). Ozon, atmosferin üst 
tabakalarında (troposfer, stratosfer) üretilen ve havadan daha ağır olduğu için 
yerçekiminin etkisi ile dünyaya doğru inerken kirli atıklarla reaksiyona girerek 
havayı temizleyen bir gazdır. Atmosferdeki ozon, Dünya’daki yaşamı korumak için 
gerekli kimyasal ve fiziksel özelliklere sahiptir. Stratosferik ozon (15-65 km), 290 
nm’den daha yüksek dalga boyuna sahip en zararlı ultraviyole (UV) radyasyonunu 
tutmaktadır (3). Fotokimyasal reaksiyonlar nedeniyle yer seviyesindeki ozondaki 
artışlar, artan azot monoksit ve azot dioksit (NOx) ve uçucu organik bileşikler 
(VOC’ler) emisyonları ile doğrudan ilişkilidir. Ozonun foto ayrışması, atmosferik 
hidroksil radikallerinin birincil kaynağıdır (4).

Ozon konsantrasyonu güneş ışığına bağlı olarak değişim göstermektedir. 
Güneş ışığı yoğunluğuyla maksimuma ulaşır ve ardından azalmaktadır. Oda 
sıcaklığında gaz halinde bulunan ozon, renksizdir ve kendine has karakteristik bir 
1	  Öğr. Gör. Dr. Gazi Üniversitesi, Fen Fakültesi, Biyoloji Bölümü, Biyoteknoloji AD, beratcinar@gazi.edu.

tr, ORCID iD: 0000-0003-4662-0865
2	  Lisans Öğrencisi, Gazi Üniversitesi, tugbaashnn@gmail.com, ORCID iD: 0009-0003-4358-3111
3	  Prof. Dr., Gazi Üniversitesi, Fen Fakültesi Biyoteknoloji AD zehranur@gazi.edu.tr,  

ORCID iD: 0000-0002-0381-5876
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ozon uygulamalarında, insanların ozon dozu ve maruz kalma süresi konusunda 
kısıtlamalar uygulanmalı ve gelecekteki çalışmalarda dikkate alınmalıdır.
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Bölüm 4

KIZAMIK VE SUBAKUT SKLEROZAN PANENSEFALİT: 
OLUŞUM VE PATOGENEZİ

 Mustafa KOCAAĞA1

GIRIŞ

Subakut sklerozan panensefalit (SSPE), kızamık virüsünün merkezi sinir sistemini 
(MSS), tutması ile oluşan ilerleyici nörodejeneratif bir hastalıktır. MSS’e yerleşen 
yıllar içinde aktive olan virüs; nöron, akson, glial hücreler, miyelin kılıfı ve 
destekleyici hücrelere zarar vererek klinik bulguların başlamasına neden olur (1). 
İlk klinik bulgular, genellikle zekâ ve davranış bozuklukları ve bazen de epileptik 
nöbetler şeklinde başlamakla beraber bazen de atipik bulgularla da karşımıza 
çıkabilmektedir (2). SSPE gelişmekte olan ülkelerde daha sık görülmekle birlikte 
dünyanın her tarafında görülmektedir (3). Birçok farklı yayında kızamık virüs 
enfeksiyonu geçirenlerdeki sıklığı 0,6-2.2/100 000 arasında olduğu belirtilmiştir. 
SSPE genel olarak bir çocukluk çağı hastalığıdır. Görülme yaşı ortalama 5-15 yaştır 
(4-7). SSPE tanılı hastaların özgeçmişine bakıldığında, kızamık enfeksiyonu %80 
oranında 4 yaşından önce, %50 oranında da iki yaşından önce geçirmiş oldukları 
görülmektedir. Kızamık enfeksiyonunda cinsiyet ayrımı görülmemesine karşın, 
SSPE erkeklerde 3-4 kat daha sık olarak tespit edilmiştir (6, 8, 9). Ülkemizde SSPE 
tanısının son zamanlarda daha erken yaşlarda ortaya çıktığı belirlenmiştir. Bunun 
nedenleri arasında kırsal kesimde yaşama, mental geriliğin olması, kalabalık 
ortamda yaşama, düşük doğum ağırlığına sahip olma, düşük sosyoekonomik 
koşullar, beslenme durumları, coğrafi farklılıklar, annenin eğitim düzeyinin 
düşük olması, aşılamanın yapılmaması, kızamık enfeksiyonu geçirilen dönemde 
hastalık seyrini etkileyebilecek ek hastalık geçirme öyküsü olması (Örn: Ebstein-
Barr virüs, parainfluenza tip 1), sayılabilir (10, 11).
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bulundu. Ayrıca SSPE hastalarında kontrollere kıyasla daha yüksek miR-548b-5p, 
miR-548c-5p ve miR-548i ifade seviyeleri buldular (48).

SONUÇ

SSPE nadir olmasına rağmen, dünyanın birçok yerinde özellikle gelişmekte 
olan ülkelerde hala önemli bir hastalık ve morbidite nedenidir. Günümüzde 
SSPE patogenezi belirsizliğini korumaktadır ve hala tanımlanmış kesin bir 
tedavisi yoktur. Bildirilen birçok çalışma, konakçı hücre modifikasyonlarının 
ve gen polimorfizmlerinin, KV kalıcı enfeksiyonlarının patogenezine katkıda 
bulunduğunu göstermiştir. SSPE’nin altında yatan patofizyolojiyi açıklamak 
için T hücrelerinin, B hücrelerinin, sitokinlerin, KV tipinin ve konak genetik 
altyapısının rolü birlikte düşünülmelidir. Genom ilişkilendirme çalışmaları, 
gen-gen etkileşimlerini içeren iyi tasarlanmış araştırmalar ve fonksiyonel gen 
analizleri SSPE’nin genetik temelini ortaya çıkarabilir. Bu bölümde, SSPE’nin 
altında yatan hücresel ve moleküler mekanizmaları özetledik. Bugüne kadar 
SSPE’de çalışılan gen polimorfizmlerini de vurguladık. Genetiği entegre eden 
gelecekteki çalışmaların, SSPE’nin hücresel ve hümoral mekanizmaları hakkında 
artan bilgi ile sonuçlandırması beklenmektedir. Hastalığın patofizyolojisini ortaya 
çıkarmak, gelecekteki hedefli tedavilere yardımcı olabilir ve kliniğe çevrilebilecek 
bilgiler sağlayabilir.
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Bölüm 5

KİST HİDATİK

Yusuf Emre ÖZDEMİR1

Meryem ŞAHİN ÖZDEMİR2

GIRIŞ

Kist hidatik, sestod grubunda yer alan Ekinokok’lara bağlı gelişen, başta karaciğer 
ve akciğer olmak üzere vücudun çeşitli bölgelerinde kistik lezyonlarla karakterize 
endemik bir paraziter hastalıktır. İnsanlarda hastalığa yol açtığı bilinen dört türü 
mevcuttur. Echinococcus granulosis ve Echinococcus alveolaris, insanlarda hastalığa 
sebep olan en yaygın türlerdir ve sırasıyla kistik ekinokok ve alveolar ekinokok 
olarak adlandırılırlar. Diğer iki tür olan Echinococcus vogeli ve Echinococcus 
oligarthrus ise çok daha nadir olarak polikistik ekinokok hastalığına neden olur 
(1). Bu dört türün dışında daha yakın zamanda tanımlanan Echinococcus shiquicus 
ve Echinococcus felidis ise hayvanlarda hastalığa yol açarken, bu parazitlerin 
insanlara bulaşma potansiyelleri bilinmemektedir (2-3).

Ekinokok türlerinin rezervuarları farklıdır ve buna bağlı olarak coğrafik 
dağılım paterni de değişiklik göstermektedir. Ülkemizde ise rezervuarı köpek 
olan E. granulosis türleri, kist hidatik vakalarından başlıca sorumlu olan 
etkenlerdir (4). Hastalık, tipik olarak kalın duvarlı kistik lezyonlarla seyrettiği 
için sistemik bulgu gelişmez ve genellikle rastlantısal olarak tespit edilir. Bununla 
beraber kistin boyutuna bağlı olarak bası bulguları veya kistin rüptüre olması 
halinde sistemik bulgularda görülebilir (5). Kistin evrelemesine göre ise tedavi 
yönetimi değişmektedir. Sadece medikal tedavi ile yanıt alınabildiği gibi medikal 
tedaviye ek olarak perkütan aspirasyon-injeksiyon ve reaspirasyon (PAİR) tekniği, 
modifiye kateterizasyon tekniği ve cerrahi operasyonlar da gerekebilmektedir (6). 
Hastalıktan korunmada ise; el hijyeni, başıboş sokak köpekleriyle yakın temastan 
kaçınma, hayvan kesim yerlerinden köpeklerin uzaklaştırılması, taşıyıcı oldukları 
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vaka sayılarını azaltmıştır (46). Ara konak olan koyunların, parazit onkosferinin 
saflaştırılmış bir rekombinant proteini olan EG95 ile aşılanması da koyunlardaki 
kistik ekinokokkoz prevelansını önemli oranda düşürmüştür. Bununla beraber 
insan ve hayvanlarda kullanılan onaylanmış bir aşı henüz bulunmamaktadır (47-
48).

SONUÇ

Kist hidatik, gelişmekte olan ülkelerde önemli bir halk sağlığı sorunu olmaya 
devam etmektedir. Hastalığın klinik seyrinin sessiz olması tanının genellikle 
rastlantısal olarak konulmasına neden olmaktadır. Hastalık evresine göre ise 
medikal tedaviler ya da medikal tedaviye ek olarak perkütan veya cerrahi 
girişimler uygulanmaktadır. Bununla birlikte başarılı tedaviden yıllar sonra bile 
hastalığın nüks etme ihtimali bulunmaktadır. Kist hidatikte tedavi yanıtının 
değerlendirilmesi de ayrı bir sorun teşkil etmektedir. Cerrahi olarak kistektomi 
yapılmadıkça, tedavi edilseler dahi kistlerin boyutunda küçülme gözükmeyebilir. 
Ayrıca, serolojik takip ile de yeterli düzeyde verim alınamamaktadır. Bu nedenle, 
tedavi yönetimi zor olan bu hastalıkta korunma önlemlerine dikkat edilmesi 
hayati öneme sahiptir.
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Bölüm 6

MARBURG VİRÜSÜ HASTALIĞI

Kadir Görkem GÜÇLÜ1

GIRIŞ

Marburg virüsü hastalığı, hemorajik ateşe neden olan ölümcül seyirli bir 
hastalıktır. Filoviridae ailesinde, Ebolavirüs, Marburgvirüs ve İspanya’da 
yarasalarda saptanan Cuevavirüs türleri yer almaktadır. Hastalık 1967’de Almanya 
(Marburg ve Frankfurt) ve Sırbistan (Belgrad)’da meydana gelen iki büyük salgınla 
tanımlanmıştır. Salgın, Uganda’dan ithal edilen Afrika yeşil maymunlarının 
(Cercopithecus aethiops) kullanıldığı laboratuvar çalışmasıyla ilişkilendirilmiştir. 
Hastalık, Angola, Demokratik Kongo Cumhuriyeti, Kenya, Güney Afrika ve 
Uganda’da salgınlar ve sporadik vakalar şeklinde bildirilmiştir. 2008 yılında, 
Uganda’da yarasa kolonilerinin yaşadığı bir mağarayı ziyaret eden iki gezginde 
Marburg virüsü hastalığı saptanmıştır (1,2,3).

Marburg virüsü, Ebola virüsüne benzer şekilde kanamalı ateş ve şok tablosuna 
neden olur. Hastalık, ‘’Marburg kanamalı ateşi’’ olarak da adlandırılmasına 
rağmen, kanama çok az hastada ölüm nedenidir (4).

VIROLOJI

Filovirüsler negatif kutuplu, non-segmente ve tek zincirli RNA virüsleridir. 
Filovirüs ismi, virüsün ipliksi yapısı nedeniyle ‘iplik benzeri’ anlamına gelen 
Latince ‘filum’ kelimesinden türetilmiştir. Hücre içi replikasyon mekanizmaları 
rabdovirüsler ve paramiksovirüslere benzemektedir.

Marburg virüsü, Lake Victoria Marburgvirus ve Ravn Marburgvirus olmak 
üzere iki farklı varyant içermektedir (5). 1987’ de Güney Afrika’da tek bir vaka ve 
Demokratik Kongo Cumhuriyeti’nde yarasalara maruz kalan madencilerde Ravn 
varyantı bildirilmiştir. (6,7). 2021’de Gine’de meydana gelen vaka da dahil olmak 
üzere diğer tüm vakalara Viktoriya Gölü varyantı neden olmuştur (8).

1	  Uzm. Dr., SBÜ Haseki Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Enfeksiyon Hastalıkları ve Klinik Mikrobiyoloji, 
gorkemguclurd@gmail.com, ORCID iD:0000-0002-2682-7570
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kullanılabilir. Geriye dönük tanı için otopsilerde immünohistokimyasal yöntemler 
veya kan- doku örneklerinden PZR ile virüs tespiti yapılabilir (27).

TEDAVI

Marburg virüsü hastalığı için onaylanmış spesifik bir tedavi yoktur. Ebola virüsü 
hastalığı için kullanılan monoklonal antikorlar Marburg virüsüne karşı etkili 
değildir. Tedavideki ana unsur enfeksiyon kontrol önlemleri ve gelişen klinik 
tablolara karşı destekleyici tedavidir.

2015 yılında araştırmacılar tarafından Marburg virüsü hastalığından hayatta 
kalan bir kişiden B hücrelerini izole edip laboratuvar hayvanlarında test edilen bir 
monoklonal antikor paneli oluşturulmuştur (28). MR191-N olarak adlandırılan 
tek doz monoklonal antikor enfekte olmuş hayvanların ölümünü önlemiştir. Her 
iki virüs varyantı için de 5. ve 8. günlerde iki doz halinde verildiğinde makakları 
koruduğu gösterilmiştir. Bu monoklonal antikor daha da geliştirilerek, MR191-
N’e göre daha uzun serum yarılanma ömrüne sahip olacak şekilde modifiye 
edilmiştir (29).

Nükleozid analoğu olan Remdesivir ve Favipiravir (T-705), sadece hayvan 
deneylerinde koruyucu olsa da Marburg virüsü hastalığı için insanlarda etkili 
bulunmamıştır (30,31). RNA virüslerine karşı potansiyel bir geniş spektrumlu ilaç 
olan nükleosid analoğu BCX4430 (galidesivir) ise, Marburg virüsünün tedavisi 
için hayvan çalışmalarında denenmiş ve makaklarının ölümünü önlemiştir (33).

SONUÇ

Marburg virüsü hastalığı oldukça mortal seyirli, kanamalı ateş kliniğine neden olan 
bir hastalıktır. Marburg virüsü hastalığı, yarasa kolonilerinin yaşadığı madenler 
veya mağaralara uzun süreli maruziyetten kaynaklanmaktadır. Epidemiyolojik 
öyküsü olan ve kanamalı ateş tablosundaki vakalarda Marburg virüsü hastalığı 
akla gelmeli ve enfeksiyon kontrol önlemleri uygulanmalıdır.
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Bölüm 7

MYROIDES

Oya AKKAYA1

GIRIŞ

Myroides bakterisi, Flavobacteriaceae ailesinden gram negatif ve nonfermentatif 
bir basildir. İnsanlarda nadiren enfeksiyona neden olabilen fırsatçı bir patojendir, 
normal insan florasında bulunmaz, su ve toprak gibi çevresel kaynaklarda yaygın 
olarak bulunur.

Genellikle bağışıklığı baskılanmış hastalarda ve nadiren de bağışıklığı yeterli 
olan hastalarda idrar yolu enfeksiyonları, yumuşak doku ve yara enfeksiyonları, 
endokardit, nekrotizan fasiit ve kateter ilişkili bakteriyemi gibi enfeksiyonlara 
neden olabilirler. İnsanlarda düşük patojeniteye sahip olmalarına rağmen eğer 
klinisyen tarafından etken olarak düşünülmezse, çoklu ilaç direncine sahip 
olmaları nedeniyle salgınlara neden olabilirler (1, 2).

TARIHÇE

Myroides, ilk olarak 1923 yılında Stutzer tarafından insan bağırsağından izole 
edilmiş ve 1929’da Flavobacterium odoratum olarak adlandırılmıştır. Daha 
sonra kayma hareketinin olmaması, 16S rDNA dizilimindeki farklılıklar, 
37°C’de iyi üreme yeteneği, tuz toleransı ve yağ asidi bileşimindeki farklılıklar 
ile Flavobacterium türlerinden ayrılmış ve 1996 da Myroides ismiyle yeni bir 
cins olarak tanımlanmıştır. Myroides, adını Yunanca “Myron” kelimesinden 
alır ve kelime anlamı olarak parfüme benzeyen demektir. Myroides cinsi 6 tür 
içerir: Myroides odoratus, Myroides odoratimimus, Myroides injenensis, Myroides 
pelagicus, Myroides profundi ve Myroides marinus. Sadece M. odoratus, M. 
odoratimimus ve M. injenensis insan klinik örneklerinden elde edilirken, diğer üç 
tür ise deniz suyunda bulunur (1-3).

1	 Başasistan, Sağlık Bilimleri Üniversitesi Konya Şehir Hastanesi,Tıbbi Mikrobiyoloji AD, oyaakkaya12@
gmail.com,ORCID iD: 0000 0002 1170 3292
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Etkili bir enfeksiyon kontrolü ve iyi planlanmış antimikrobiyal yönetim, Myroides 
yayılımını sınırlamak için çok önemlidir (1, 26).
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Bölüm 8

PARAZİTOLOJİDE GÜNCEL LABORATUVAR TANI 
YÖNTEMLERİ

Hülya DURAN1

Parazitlerin neden olduğu hastalıklarda etkin tedavinin yapılabilmesi için 
şüphelenilen etkenin tanımlanması gerekir. Bunun için paraziter hastalıkların 
kesin tanısında laboratuvar tanı yöntemleri çok önemli bir yere sahiptir. Hastadan 
alınan materyallerin (dışkı, kan, idrar, balgam, bronkoalveolar lavaj, ürogenital 
sistem salgıları, beyin omurilik sıvısı, ponksiyon ve biyopsi materyalleri, kemik 
iliği, kazıntı örnekleri vs.) uygun şekilde alınması ve laboratuvara ulaştırılması; 
laboratuvarda uygun tanı yöntemleriyle incelenmesi gerekmektedir (1-3).

A. Dışkı Örnekleri İçin Kullanılan Yöntemler

a)	 Makroskobik İnceleme

b)	 Mikroskobik İnceleme

c)	 Yoğunlaştırma Yöntemleri

- Yüzdürme (Flotasyon) Yöntemleri

 1. Çinko Sülfat Yüzdürme Yöntemi

 2. Doymuş Tuzlu Su (NaCl) ile Yüzdürme Yöntemi

 3. Sheather’in Şekerli Suda Yüzdürme Yöntemi

 - Çöktürme (Sedimentasyon) Yöntemleri

 1. Formol - Etil Asetat Çöktürme Yöntemi

 2. Modifiye Formol - Eter Çöktürme Yöntemi

d)	 Kalıcı Boyalı Yayma Yöntemleri

- Trikrom Boyama Yöntemi (Wheatley Modifikasyonu)

- Demir Hematoksilen Boyası (Spencer Monroe Modifikasyonu)

- Özel Boyama Yöntemleri

1	 Uzm. Dr., Tekirdağ Dr.İ.Fehmi Cumalıoğlu Şehir Hastanesi, Tıbbi Mikrobiyoloji Laboratuvarı, 
hulyaduran61@hotmail.com ORCID iD: 0000-0002-4838-0730
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floresan boyalar ile görünür hale getirilir. PCR ile parazit DNA’sı saptanmaktadır. 
Duyarlılık ve özgüllüğü yüksek olan, parazit türlerinin kesin tanısını sağlayan bir 
yöntemdir. Özellikle epidemiyolojik çalışmalarda çok önemlidir (1,2,22).

Toxoplasma gondii, Leishmania türleri, Cryptosporidium spp., Microsporidia, 
E.histolytica ve E.dispar, Echinococcosis ganulosus ile E.multilocularis, Plasmodium 
türleri, Pneumocystis türleri, Giardia lamblia, Trypanosoma cruzi, Cryptosporidium 
türleri ve Dientamoeba fragilis, T.vaginalis tanısında PCR ve gerçek zamanlı PCR 
(Real-time PCR) yöntemleri kullanılmaktadır (1,2,7).

Son zamanlarda dijital PCR (dPCR), çeşitli çalışmalarda parazite ait DNA tespiti 
için kullanılmaktadır. Tıbbi parazitoloji alanında, diğer tıbbi alanlara göre daha az 
gelişmiş olsa da, yakın gelecekte parazitlerin tanısında önemli bir rol oynayabilir. 
Bu yöntemin prensibi, seyreltilmiş örneklerden tek bir DNA bölgesini çoğaltmak, 
yalnızca tek bir şablondan türetilen amplikonlar üretmektir. Asemptomatik ve 
düşük yoğunluklu enfeksiyonlarda parazitemi tespiti için kullanılabilir. Kronik 
sıtma, hiperreaktif sıtma, splenomegali gibi durumlarda, sıtma eliminasyon 
progamları kapsamında asemptomatik olgularda, sıtmaya yönelik kan bağışçı 
taramasında; Plasmodium türlerinin tanısı için yararlı bir yöntem olabilir. Ayrıca 
antimalaryal ilaç direncine neden olan mutasyonların tespitini de sağlamaktadır. 
Babesia, Trypanosoma cruzi, Cryptosporidium, Ascaris lumbricoides, Echinococcus 
multilocularis, Schistosoma japonicum ve Sarcoptes scabiei enfeksiyonlarının 
saptanmasında da kullanılabileceğine yönelik çalışmalar vardır ancak henüz rutin 
laboratuvar testleri arasına girmesi için daha fazla çalışmaya ihtiyaç vardır (22).
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