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ÖNSÖZ

Akademisyen Yayınevi yöneticileri, yaklaşık 35 yıllık yayın tecrübe-
sini, kendi tüzel kişiliklerine aktararak uzun zamandan beri, ticarî faali-
yetlerini sürdürmektedir. Anılan süre içinde, başta sağlık ve sosyal bilim-
ler, 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, küre-
sel bir marka yaratmanın peşindedir.

Bilimsel ve düşünsel çalışmaların kalıcı belgeleri sayılan kitaplar, bilgi 
kayıt ortamı olarak yüzlerce yılın tanıklarıdır. Matbaanın icadıyla varo-
luşunu sağlam temellere oturtan kitabın geleceği, her ne kadar yeni bu-
luşların yörüngesine taşınmış olsa da, daha uzun süre hayatımızda yer ed-
ineceği muhakkaktır.

Akademisyen Yayınevi, kendi adını taşıyan “Bilimsel Araştırmalar 
Kitabı” serisiyle Türkçe ve İngilizce olarak, uluslararası nitelik ve nice-
likte, kitap yayımlama sürecini başlatmış bulunmaktadır. Her yıl Mart ve 
Eylül aylarında gerçekleşecek olan yayımlama süreci, tematik alt başlıklar-
la devam edecektir. Bu süreci destekleyen tüm hocalarımıza ve arka plan-
da yer alan herkese teşekkür borçluyuz.

Akademisyen Yayınevi A.Ş.





- v -

İÇİNDEKİLER

Bölüm 1 	 Psittakoz Epidemiyolojisi, Tanı ve Tedavisi.......................................1
Gülşah TUNÇER 

Bölüm 2 	 Doku Nematodları............................................................................19
Cumhur ÖZMEN 

Bölüm 3 	 Tetanoz.............................................................................................29
Selva ALA SELEK 

Bölüm 4 	 Leptospiroz Epidemiyolojisi, Tanı ve Tedavisi................................39
Çağla KESKİN SARITAŞ 

Bölüm 5 	 Kırım Kongo Kanamalı Ateşi...........................................................55
Merve YILDIZ ERGİN 

Bölüm 6 	 Şigelloz.............................................................................................67
Ezgi YILMAZ 

Bölüm 7 	 İntegronlar........................................................................................79
Ahmet ÇALIŞKAN  
Gözde Gülcan ÜNAL 

Bölüm 8 	 Brucella ve Tanı Testleri...................................................................87
Kamuran ŞANLI 

Bölüm 9 	 Legionella Türleri ve Lejyoner Hastalığı.........................................97
Eda ALP GÖKER 

Bölüm 10 	 Hantavirüs Enfeksiyonları..............................................................105
Pınar GÜRKAYNAK 

Bölüm 11 	 Tularemi......................................................................................... 119
Elif AGÜLOĞLU BALİ





- vii -

Uzm. Dr. Selva ALA SELEK 
Bağcılar Eğitim ve Araştırma Hastanesi, 
Enfeksiyon Hastalıkları ve Klinik 
Mikrobiyoloji

Uzm. Dr. Elif AGÜLOĞLU BALİ
Halk Sağlığı Genel Müdürlüğü, Bulaşıcı 
Hastalıklar ve Erken Uyarı Dairesi Saha 
Epidemiyolojisi Programı

Doç. Dr. Ahmet ÇALIŞKAN 
Pamukkale Üniversitesi Tıp Fakültesi Tıbbi 
Mikrobiyoloji AD.

Uzm. Dr. Merve YILDIZ ERGİN 
İstanbul Bağcılar Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi, Enfeksiyon Hastalıkları ve 
Klinik Mikrobiyoloji

Uzm. Dr. Eda ALP GÖKER 
İstanbul Başakşehir Çam ve Sakura Şehir 
Hastanesi, Enfeksiyon Hastalıkları ve 
Klinik Mikrobiyoloji Birimi

Uzm. Dr. Pınar GÜRKAYNAK 
Halk Sağlığı Genel Müdürlüğü Bulaşıcı 
Hastalıkları ve Erken Uyarı Daire 
Başkanlığı

Uzm. Dr. Cumhur ÖZMEN 
Turgutlu Devlet Hastanesi, Enfeksiyon 
Hastalıkları ve Klinik Mikrobiyoloji Birimi

Uzm. Dr. Çağla KESKİN SARITAŞ 
Marmara Üniversitesi Pendik Eğitim 
ve Araştırma Hastanesi, Enfeksiyon 
Hastalıkları ve Klinik Mikrobiyoloji

Uzm. Dr. Kamuran ŞANLI 
İstanbul Başakşehir Çam ve Sakura Şehir 
Hastanesi, Tıbbi Mikrobiyoloji

Arş. Gör. Gözde Gülcan ÜNAL 
Pamukkale Üniversitesi Tıp Fakültesi Tıbbi 
Mikrobiyoloji

Uzm. Dr. Gülşah TUNÇER 
Bilecik Eğitim ve Araştırma Hastanesi, 
Enfeksiyon Hastalıkları ve Klinik 
Mikrobiyoloji

Dr. Öğr. Üyesi Ezgi YILMAZ 
 İstanbul Medipol Üniversitesi, Tıp 
Fakültesi, Enfeksiyon Hastalıkları ve 
Klinik Mikrobiyoloji AD.

YAZARLAR





- 1 -

BÖLÜM 1

PSİTTAKOZ EPİDEMİYOLOJİSİ, TANI VE TEDAVİSİ

Gülşah TUNÇER 1

GİRİŞ

Psittakoz, aynı zamanda ornitoz olarak da bilinen, genellikle belirgin sistemik 
bulgulara ve bazı solunum semptomlarına neden olan bir infeksiyon hastalığıdır. 
Chlamydia psittaci’nin neden olduğu bu infeksiyon, genellikle kuşlardan insanlara 
bulaşmaktadır. Bu bakteri genellikle papağan, hindi gibi kuş türlerinde bulunur. 
İnsanlar genellikle infekte kuşların dışkısı, tüyleri veya solunum salgılarıyla temas 
sonucunda psittakoza yakalanabilirler. Hastalığın kuş temasıyla bulaşma ilişkisi 
yüz yılı aşkın süredir bilinmektedir.

İnfeksiyon, insanlarda ilk kez Ritter tarafından 1879 yılında İsviçre’de bir sal-
gında görülmüştür ( 1). Morange, 1892'de papağanlarla ilgili vakaları inceledikten 
sonra hastalığın insanlara papağanlardan bulaştığını göstermiş ve psittakoz teri-
mini (Yunanca’da papağan anlamına gelen kelimeden) kullanmıştır (2). 1930'da 
mikroorganizma, Birleşik Krallık'ta Bedson, Amerika Birleşik Devletleri'nde 
Kromwede ve Almanya'da Levinthal tarafından çeşitli laboratuvarlarda tanımlan-
mıştır (3). Psittakoz adı varlığını tüm kuşların bu infeksiyonu yayma potansiyelini 
daha doğru bir şekilde gösterdiği için devam ettirmiştir. Aslında insanlar da dahil 
olmak üzere memeliler, nadir görülen psittakoz kaynaklarıdır.

MİKROBİYOLOJİ

Önerilen bir sınıflandırmayla, kesin sınıflandırması yapılmıştır. C. psittaci, Ch-
lamydia pneumoniae, Chlamydia pecorum, Chlamydia abortus, Chlamydia caviae 
ve Chlamydia felis ile yeni bir cins olan Chlamydophila içinde gruplandırılarak 
Chlamydophila psittaci olarak adlandırılmıştır (4-7). Buna karşın, ikinci adlan-
dırma halen az kullanılmaktadır. C. psittaci, Gram-negatif, spor oluşturmayan, 
kapsülsüz ve zorunlu hücre içi bir bakteridir. Bilinen 10 genotipi, önemli dış pro-

1	 Uzm. Dr., Bilecik Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Enfeksiyon Hastalıkları ve Klinik Mikrobiyoloji, 
gulsahtuncer40@gmail.com, ORCID iD: 0000-0002-9841-9146
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Giemsa veya Macchiavello yöntemleriyle boyanır. C. psittaci, seçici besiyerlerin-
de ürer. Psittakoz hastalarının çoğunun kuşlarla temas öyküsü vardır. C. psittaci, 
kuşlarda (asemptomatik taşıyıcılar olarak) ve evcil hayvanlarda yaygındır. Veteri-
nerler, evcil hayvan sahipleri, hayvanat bahçesi çalışanları, evcil hayvan dükkanı 
sahipleri, kümes hayvanı işçileri, kümes işçileri, gümrük memurları ve çiftçiler 
infekte olabilir. Tedavi edilmezse infekte kuşların %10’u kronik asemptomatik 
taşıyıcı haline gelir. İncelenen kuş popülasyonlarında, C. psittaci taşıyıcılığının 
prevalansı %5-8 arasındadır. Kanatlıların taşınma, kalabalıklaşma ve üreme stre-
sine maruz kalması durumunda bu oran %100’e kadar çıkabilmektedir. İnsanlar-
da infeksiyon, ani başlangıçlı ateş, belirgin baş ağrısı ve kuru öksürük şeklinde 
ortaya çıkabileceği gibi asemptomatik de seyredebilir. Psittakoz tanılı hastalarda 
bir dizi organ sistemine ait komplikasyonlar ortaya çıkabilir. Bunlar hastalığın 
nadir görülen belirtileridir. Bununla birlikte, bazıları ciddi olabilir. Psittakoz tanı-
sı genellikle serolojik testlerle (MİF ve KF testi) konur. Kültür, C. psittaci kültüre 
alındığında son derecede bulaşıcı olduğu ve sadece özel laboratuvarlarda yapıla-
bilir olduğu için önerilmez. Psittakoz tedavisi için tetrasiklinler tercih edilir, an-
cak makrolidler de alternatif olarak önerilmektedir. Korunmada henüz herhangi 
bir aşı geliştirilmemiştir. Korunma önlemlerinin kuşlarda ve insanlarda ayrı ayrı 
olacak şekilde belirlenmesi önemlidir. Birçok sağlık otoritesi, klinisyenleri psitta-
koz hastalarını bildirmeye zorlamaktadır. C. psittaci, bir “kategori B” biyoterörizm 
ajanıdır.
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BÖLÜM 2

DOKU NEMATODLARI

Cumhur ÖZMEN 1

GIRIŞ

Doku nematodları dünya çapında yaygın olan infestasyon etkenleridir. Genellikle 
gelişmekte olan ülkelerde daha sık iken gelişmiş olan ülkelerde nadir olarak görü-
lebilmektedir. Tüm parazit nematodlarda olduğu gibi doku ve kan nematodları da 
dört larva evresi ve erişkin dişiler ile erkekler olmak üzere toplamda beş evrelik bir 
gelişme döngüsünden geçerler. Her bir larva evresine geçiş sırasında hayvanın kü-
tikülü değiştirilir ve organ sistemlerinde değişiklikler oluşur. Erişkin nematodlar 
insan vücudunda üreyemediğinden, hastalığın gelişimi esas olarak hastanın ma-
ruz kaldığı ve larvaları taşıyan vektör sayısıyla ilişkilidir. Trichinella spp. dışındaki 
diğer kan ve doku nematodlarının bulaşabilmesi için artropod vektörlerin insanı 
sokması (filaryaz) ya da içinde larva bulunan tatlı su kabuklularının (kopepodlar) 
yutulması gerekmektedir. Trichinella spp. ise içinde kistleşmiş larvanın bulunduğu 
ve tam pişirilmemiş etlerin tüketilmesiyle direkt olarak bulaşabilmektedir. Bu ne-
matodların transmisyonu basit önlemlerle engellenebilir. Bu nematodlardan ba-
zılarının eliminasyonu için dünyanın çeşitli bölgelerinde halk sağlığı kuruluşları 
tarafından programlar uygulanmaktadır. Birçok etkene karşı etkili antihelmintik 
ilaçlar mevcuttur (1).

Bu bölümde trişinelloz (trişinoz), drakunkulyaz, filaryaz, loiyaz ve onkoserki-
yaz anlatılmıştır.

TRICHINELLA TÜRLERI VE TRIŞINELLOZ

Trichinella türleri genellikle domuz, at ve diğer av hayvanlarının etlerinin tam 
pişirilmeden tüketilmesiyle bulaşan doku nematodlarıdır. Bilinen 11 türü içinde 
insanda tarihsel olarak en çok hastalık etkeni olduğu bilinen Trichinella spiralis 
özellikle domuzları, kemirgenleri ve atları enfekte eder ve dünya çapında yaygın-
dır (1).
1	 Uzm. Dr., Turgutlu Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastalıkları ve Klinik Mikrobiyoloji Birimi, 

cumhur_ozmen@hotmail.com, ORCID iD: 0000-0002-5078-7951
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düşünülmelidir. Tedavide mikrofilaryemisi olmayan hastalara dietilkarbamazin 
8-10 mg/kg/gün dozunda 21 gün olarak verilir. Hastaların %40-50’sinde aynı 
ilaçla tekrarlı tedavi döngüleri gerekebilir. Yüksek düzey parazitemisi olan hasta-
larda (>2500/mL) dietilkarbamazin tedavisi mikrofilaryaların hızlı parçalanması 
sonucu nefropati ve ensefalopati olasılığı nedeniyle risklidir. Bu durumda tedavi 
ertelenebilir, mikrofilaryaların kandan çekilmesi için sitaferez yapılıp sonrasında 
dietil karbamazin verilebilir ya da tek doz ivermektin verilebilir (1).

Onkoserkiyaz (Irmak Körlüğü): Etken Oncocerca volvulus’tur. Kanla beslenen 
Simulium cinsi siyah sineklerce taşınır ve bulaştırılır. Bu sineklerin ısırmasıyla 
kana geçen 3. evre larvalar subkutanöz dokuya yerleşince 2 defa deri değiştirerek 
erişkinlere dönüşür. Erişkinler subkutanöz doku ve kaslarda toplanarak nodül-
ler oluştururlar. Gebe dişiler mikrofilaryaları serbestleştirir. Bu mikrofilaryalar 
deri ve göze göç ederler. Genel olarak Batı Afrika’ya endemiktir. Doğu Afrika ve 
Arabistan Yarımadası’nda da görülebilmektedir (1). Bu hastalığın temel sorunu 
yol açtığı körlüktür: Larvanın yol açtığı punktat keratit sonrasında sklerozan bir 
keratit gelişerek görme kaybına neden olur. Nadiren koryoretinite de yol açabilir. 
2017 yılında dünya Sağlık Örgütü verilerine göre 1,2 milyon kişi bu hastalık sonu-
cu görme kaybı yaşamıştır (32). Ayrıca akut papüler dermatit, likenifiye dermatit, 
kaşıntı görülebilir. Lezyonlar bazen palpabl olabilir. Altta yatan temel patoloji do-
kularda toplanmış olan nematodalar karşı gelişen immun yanıttır. Tanıda ende-
mik bölgede yaşamak ya da seyahat etmek ve mevcut belirtilerle bulgular önem-
lidir. Sineklerle olan bulaşma yolu bu parazit için nispeten etkisiz olduğundan 
endemik bölgede aylarca, hatta yıllarca kalmak gerekmektedir (Bu kural her za-
man geçerli değildir). Deri biyopsisiyle subkutanöz dokudaki mikrofilaryalar gös-
terilebilir. Biyopsiyle tanı koyulamayan hastalarda PCR bazlı serolojik testler de 
uygulanabilir. Oncocerca dermatitinin ayırıcı tanısında uyuz ve diğer enfeksiyöz, 
noninfeksiyöz dermatitler de düşünülmelidir. Tedavide ivermektin ilk seçenektir. 
Bu ilaç mikrofilaryaları yok etmekte; ancak erişkin nematodalara etki edememek-
tedir. Tek doz olarak 150-200 µg/kg olarak verilir (1). Ayrıca erişkin nematodlarda 
zorunlu endosimbiyont olarak yaşayan Wolbachia bakterilerine karşı etkili olan 
doksisiklin mikrofilarya üretimini engelleyerek hastalığın transmisyonu ve pa-
togenezine karşı yeni bir yaklaşım olabilir (33,34).

KAYNAKLAR
1.	 Kazura, J. W. (2015). Tissue nematodes (trichinellosis, dracunculiasis, filariasis, loiasis, andon-

chocerciasis). In  Mandell, Douglas, and Bennett’s Principles and Practice of Infectious Disea-
ses (pp. 3208-3215). WB Saunders.

2.	 Gottstein B, Pozio E, Nöckler K. Epidemiology, diagnosis, treatment, andcontrol of trichinello-
sis. Clin Microbiol Rev. 2009 Jan;22(1):127-45,



Mikrobiyolojide Güncel Konular V

- 27 -

3.	 Pozio, E. “New patterns of Trichinella infection.”  Veterinary parasitology  vol. 98,1-3 (2001): 
133-48.

4.	 Cui, J., Wang, Z. Q., & Xu, B. L. (2011). The epidemiology of human richinellosis in China during 
2004–2009. Acta Tropica, 118(1), 1–5.

5.	 Springer YP, Casillas S, Helfrich K, Mocan D, Smith M, Arriaga G, Mixson L, Castrodale L, Mc-
Laughlin J. Two Outbreaks of Trichinellosis Linked to Consumption of Walrus Meat- Alaska, 
2016-2017. MMWR Morb Mortal Wkly Rep. 2017 Jul 7;66(26):692-696.

6.	 Stacy M. Holzbauer, William A. Agger, Rebecca L. Hall, Gary M. Johnson, David Schmitt, Ann 
Garvey, Henry S. Bishop, HildaRivera, Marcos E. de Almeida, Dolores Hill, Bert E. Stromberg, 
Ruth Lynfield, Kirk E. Smith, Outbreak of Trichinella spiralis Infections Associated With a Wild 
Boar Hunted at a Game Farm in Iowa, Clinical Infectious Diseases, Volume 59, Issue 12, 15 De-
cember 2014, Pages 1750–6.

7.	 Leggiadro, Robert J. MD. Trichinellosis Outbreak Linked to Consumption of Privately Raised 
Raw Boar Meat—California, 2017. The Pediatric Infectious Disease Journal 37(8): p754, August 
2018.

8.	 Kocięcka, W. (2000). Trichinellosis: human disease, diagnosis and treatment. Veterinary Parasi-
tology, 93(3-4), 365–383.

9.	 Bruschi, F., Dupouy-Camet, J., Kociecka, W., Pozio, E., &Bolas-Fernandez, F. (2002). Opinion 
on the diagnosis and treatment of humant richinellosis. Expert Opinion on Pharmacotherapy, 
3(8), 1117–30.

10.	 Zarlenga, D S et al. “A multiplex PCR for unequivocal differentiation of all encapsulated and 
non-encapsulated genotypes of Trichinella.”  International journal for parasitology  vol. 29,11 
(1999): 1859-67

11.	 Watt, G et al. “Blinded, placebo-controlled trial of antiparasitic drugs for trichinosis myosi-
tis.” The Journal of infectious diseases vol. 182,1 (2000): 371-4.

12.	 “Dracunculiasis: Historical background”.  who.int.  World Health Organization. Archived 
from the original on 18 October 2014. Retrieved 27 April 2017.

13.	 Adamson PB. Dracontiasis in antiquity. MedHist. 1988 Apr;32(2):204-9. doi: 10.1017/
s0025727300048006. PMID: 2967412; PMCID: PMC1139858.

14.	 Hsieh MH, Mentink-Kane MM (2016) Smallpox and Dracunculiasis: The Scientific Value of 
Infectious Diseases That Have Been Eradicated or Targeted for Eradication. Is Schistosomiasis 
Next? PLoS Pathog 12(1): e1005298.

15.	 Box, Erin K et al. “Copepod consumption by amphibians and fish with implications for trans-
mission of  Dracunculus  species.”  International journal for parasitology. Parasites and wildli-
fe vol. 15 231-237.

16.	 The Lancet. “Guinea worm disease eradication: a moving target.” Lancet (London, England) vol. 
393,10178 (2019): 1261. doi:10.1016/S0140-6736(19)30738-X

17.	 Kothari ML, Pardnani DS, Mehta L, Anand MP. Guinea-worm arthritis of knee joint. Br Med J. 
1968 Aug 17;3(5615):435-6.

18.	 Pellegrino C, Patti G, Camporeale M, Belati A, Novara R, Papagni R, Frallonardo L, Diella L, 
Guido G, De Vita E, Totaro V, Segala FV, Veronese N, Cotugno S, Bavaro DF, Putoto G, Bevila-
cqua N, Castellani C, Nicastri E, Saracino A, DiGennaro F. Guinea Worm Disease: A Neglected 
Diseases on the Verge of Eradication. Trop Med InfectDis. 2022 Nov 10;7(11):366.

19.	 Coker, Sarah M et al. “Development and validation of a quantitative PCR for the detection of 
Guineaworm (Dracunculus medinensis).” PLoS neglected tropical diseases vol. 16,10 e0010830. 
7 Oct. 2022

20.	 Molyneux, David H et al. “Certifying Guinea worm eradication: current challenges.” Lancet 
(London, England) vol. 396,10265 (2020): 1857-1860.

21.	 WHO- Global report on neglected tropical diseases 2023. https://www.who.int/teams/cont-
rol-of-neglected-tropical-diseases/global-report-on-neglected-tropical-diseases-2023 [acces-
sed on Jun. 22, 2023].



Mikrobiyolojide Güncel Konular V

- 28 -

22.	 Klion, A. D. (2008). Filarial infections in travelers and immigrants. Current Infectious Disease 
Reports, 10(1), 50–57.

23.	 Yadav, Agrima et al. “A Landscape on Lymphatic Filariasis with its Effects and Recent Advanced 
Treatments.” Recent advances in anti-infective drug discovery, 10.2174/012772434426690223111
7112109. 2 Jan. 2024

24.	 Figueredo-Silva, J., &Dreyer, G. (2005). Bancroftian filariasis in children and adolescents: clini-
cal – pathological observations in 22 cases from an endemic area. Annals of Tropical Medicine & 
Parasitology, 99(8), 759–769.

25.	 Fox, Leanne M., et al. “Ultrasonographic examination of Haitian children with lymphatic fi-
lariasis: a longitudinal assessment in the context of antifilarial drug treatment.” The American 
journal of tropical medicine and hygiene 72.5 (2005): 642-648.

26.	 Tisch, D J et al. “Ecologic and biologic determinants of filarial antigenemia in bancroftian fila-
riasis in Papua New Guinea.” The Journal of infectious diseases vol. 184,7 (2001): 898-904.

27.	 Zouré HG, Wanji S, Noma M, et al. The geographic distribution of Loa loa in Africa: results of 
large scale implementation of the Rapid Assessment Procedure for Loiasis (RAPLOA). PLoS 
Negl Trop Dis. 2011;5(6): e1210.

28.	 UNDP/World Bank/WHO Special Programme for Research and Training in Tropical Diseases. 
Guidelines for Rapid Assessment of Loa Loa. World Health Organization; 2002.

29.	 Cruel T, Arborio M, Schill H, et al. Néphropathie et filariose à Loaloa. A propos d’uncas de 
réaction adverse à la prise d’ivermectine [Nephropathy and filariasis from Loa loa. Apropos of 
1 case of adverse reaction to a dose of ivermectin]. BullSocPatholExot. 1997;90(3):179–181.

30.	 Mackenzie C, Geary T, Prichard R, Boussinesq M. Where next with Loa loa encephalopathy? 
Data are badly needed. Trends Parasitol. 2007;23 (6):237–238. doi:10.1016/j.pt.2007.04.007

31.	 Buell KG, Whittaker C, Chesnais CB, et al. Atypical Clinical Manifestations of Loiasis and Their 
Relevance for Endemic Populations. Open Forum Infect Dis. 2019;6(11): ofz417

32.	 World Health Organization. Onchocerciasis. Keyfacts. 2022. Available from: https://www.who.
int/news-room/fact-sheets/detail/onchocerciasis. [Accessed 12 September 2023].

33.	 Tamarozzi, Francesca et al. “Onchocerciasis: the role of Wolbachia bacterial endosymbionts 
in parasite biology, disease pathogenesis, and treatment.” Clinicalmicrobiologyreviews vol. 24,3 
(2011): 459-68.

34.	 Debrah AY, Specht S, Klarmann-Schulz U, Batsa L, Mand S, Marfo-Debrekyei Y, Fimmers R, 
Dubben B, Kwarteng A, Osei-Atweneboana M, Boakye D, Ricchiuto A, Büttner M, Adjei O, 
Mackenzie CD, Hoerauf A. Doxycycline Leads to Sterility and Enhanced Killing of Female On-
chocerca volvulus Worms in an Area With Persistent Microfilaridermia After Repeated Iver-
mectin Treatment: A Randomized, Placebo-Controlled, Double-Blind Trial. Clin Infect Dis. 
2015 Aug 15;61(4):517-26.



- 29 -

BÖLÜM 3

TETANOZ

Selva ALA-SELEK 1

GIRIŞ

Tetanoz, toprakta bulunan Clostridium tetani’nin tetanospazmin isimli toksini 
üreterek meydana getirdiği kas spazmlarıyla karakterize bir sinir sistemi hastalı-
ğıdır. Nicolaier (1) 1884 yılında toprak bakterilerinden striknine benzer bir toksin 
izole etmiştir. Altı yıl sonra Behring ve Kitasato (2) tetanoz toksoidiyle aktif bağı-
şıklamayı tanımlamıştır. Bu toksoidin tedavi ve önleme amacıyla kullanımı ise II. 
Dünya Savaşı sonrası, 1940’lı yıllarda yaygınlaşmıştır.

Hastalık, kaynakların sınırlı olduğu ülkelerde bir tehdit olmaya devam ederken 
kaynakların zengin olduğu ülkelerde nadir görülmektedir. Bakterinin oluşturdu-
ğu sporlar çevreden yok edilemediği için, hastalığı önleme noktasında uygun yara 
bakımı, tedavi ve aşı uygulamaları oldukça önemlidir.

EPIDEMIYOLOJI

C. tetani tüm dünyada yaygın olarak bulunan bir bakteridir. Toprak, toz ve hayvan 
dışkıları gibi çevresel maddelerde bulunur. Bu sebeple hastalık da tüm dünya-
da görülebilir fakat gelişmekte olan ülkelerde hijyen standartlarının düşük, yara 
sterilizasyonunun yetersiz ve aşılama oranlarının düşük olması sebebiyle hastalık 
daha sık görülmekte ve ciddi bir halk sağlığı sorunu olmaktadır.

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) verilerine göre 1980’li yıllarda tüm dünyada yıl-
da 100 bine ulaşan vaka sayıları bildirilmekteyken 2022 yılında görülen toplam 
vaka sayısı 6678 olarak bildirilmiştir. Toplam sayıdaki bu azalmanın yanında gü-
nümüzde hala Sahra Altı Afrika’da hastalık insidansı 1 milyon kişide 2.9’dur ve 
dünya genelindeki vakaların yaklaşık 2/3’ünü oluşturmaktadır. Bunun yanında 
neonatal tetanoz insidansı 2013 yılından bu yana 1 milyon kişide 0 olarak bil-
dirilmektedir (3). Tetanoz vaka ve mortalite sayılarındaki yıllar içinde görülen 
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Tetanoz riskinin yüksek olduğu yaralanmalar sonrasında öncelikle kişinin 
primer aşılama şeması sorgulanmalıdır.
•	 Primer aşılama şeması tamamlanmış ve son dozun üzerinden 5 yıldan daha 

fazla zaman geçmemişse yalnızca yara bakımı ve antibiyotik tedavisi verilmesi 
yeterlidir, hastaya aşı ve/veya immün globülin uygulanması gerekmez.

•	 Primer aşılama şeması tamamlanmış olmasına rağmen son dozun üzerinden 
5 yıldan daha fazla zaman geçtiyse kişiye yara bakımı, antibiyotik tedavisi ve 
tetanoz aşısının yapılması gerekir, immün globülin uygulanması gerekmez.

•	 Primer aşılama şeması tamamlanmamışsa veya tamamlanıp tamamlanmadığı 
bilinmiyorsa, yara bakımı, antibiyotik tedavisi, primer aşı şemasının başlatıl-
ması (3 doz olacak şekilde) ve tetanoz immün globülin (insan immün globü-
lin 500 IU, at kaynaklı immün globülin 3000-5000 IU) uygulanması gerek-
mektedir.

Tetanoz riskinin düşük olduğu yaralanmalar sonrasında öncelikle kişinin 
primer aşılama şeması sorgulanmalıdır.
•	 Primer aşılama şeması tamamlanmış ve son dozun üzerinden 10 yıldan daha 

fazla zaman geçmemişse yalnızca yara bakımı ve antibiyotik tedavisi verilmesi 
yeterlidir, hastaya aşı ve/veya immün globülin uygulanması gerekmez.

•	 Primer aşılama şeması tamamlanmış olmasına rağmen son dozun üzerinden 
10 yıldan daha fazla zaman geçtiyse kişiye yara bakımı, antibiyotik tedavisi ve 
tetanoz aşısının yapılması gerekir, immün globülin uygulanması gerekmez.

•	 Primer aşılama şeması tamamlanmamışsa veya tamamlanıp tamamlanmadığı 
bilinmiyorsa, yara bakımı, antibiyotik tedavisi ve primer aşı şemasının başla-
tılması (3 doz olacak şekilde) gerekmektedir, tetanoz immün globülin uygu-
lanması gerekmez (22).
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BÖLÜM 4

LEPTOSPİROZ EPİDEMİYOLOJİSİ, TANI VE TEDAVİSİ

Çağla KESKİN SARITAŞ 1

GİRİŞ

Leptospiroz, Leptospira cinsinin patojenik spiroketlerinin neden olduğu çok çeşitli 
klinik belirtilere sahip bir zoonozdur. Ciddi sarılık ve böbrek fonksiyon bozuk-
luğuyla ortaya çıkan şiddetli çoklu sistem hastalığı sendromu, 1886'da Heidel-
berg'de Weil tarafından tanımlandı (1).

Leptospiroza benzer klinik tablolar daha önce görülmüşse de etiyoloji kesin 
olarak leptospiral infeksiyona atfedilememiştir.

MİKROBİYOLOJİ

‘’Leptospira”, Yunanca leptos (ince) ve Latince spira (sarmal) kelimelerinden tü-
remiştir. Zorunlu aerob, spiral şeklinde ve iki periplazmik flagellası sayesinde ol-
dukça hareketli spiroketlerdir. Leptospiralar, yalnızca 0,1 µm çapında ve 6-20 µm 
uzunluğundadırlar. Genellikle karakteristik bir kanca şeklinde bükülmüş, soru 
işaretine benzeyen sivri uçlara sahiptir (Resim 1). Küçük boyutlarından dolayı, 
leptospiralar ışık mikroskobuyla görünemezler, en iyi karanlık alan mikrosko-
bunda hareket eden spiroketler olarak görünürler. Optimal üreme ısıları 28-30 °C 
olup, nötr ya da hafif alkali ortamlarda ürerler (2).

Tarihsel olarak Leptospira cinsi, sırasıyla patojenik olan ve olmayan suşlardan 
oluşan L. interrogans ve L. biflexa olmak üzere iki türe ayrılmıştır. Her tür, aglüti-
nasyon antikorları kullanılarak kendi içlerinde çok sayıda serovara ayrılmıştır. Se-
rovarlar, lipopolisakkarit (LPS) O antijenlerine göre ayrılırlar. 250’den fazla pato-
jenik leptospira serovarı tanımlanmıştır; çok sayıda serovar olduğundan, serolojik 
testlerde kolaylık sağlamak amacıyla antijenik olarak ilgili serovarlar, serogruplar 
halinde gruplandırılmıştır (3).
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Leptospiraların çevreden uzaklaştırılması pratik değildir, ancak infekte olmuş 
hayvanlarla doğrudan temasın ve idrarla kirlenmiş toprak ve suyla dolaylı temasın 
azaltılması, en etkili önleyici strateji olmaya devam etmektedir. Kemirgen kontrol 
önlemlerinin tutarlı bir şekilde uygulanması çevre kontaminasyonun azaltılması 
açısından önemlidir. Uygun koruyucu önlemler aktiviteye bağlıdır ancak çizme, 
gözlük, tulum ve lastik eldiven giyme önerilen ekipmanlardır. Tropikal ortamlar-
da çıplak ayakla yürümek yaygın bir risk faktörüdür (80).

Tayland’ın çevre kirliliğinin yüksek olduğu ve sel sularına kaçınılmaz olarak 
maruz kalındığı bir kentsel bölgesinde, 200 mg’lı tek doz doksisiklinin, özellikle 
laserasyonları olan sel mağdurları için koruyucu etkinliğe sahip olduğu gösteril-
miştir ve bu hastalarda etkinliğin %92 olarak tahmin edilmiştir (81). Temasın ön-
lenmesinin kaçınılmaz olduğu endemik bölgelerde ve riskli meslek gruplarında 
profilaksi düşünülebilir, ancak yeterli çalışma olmadığından kanıtlar zayıftır (76).

Evcil ve çiflik hayvanlarının cansız aşılarla aşılanması, hem hastalığı önlemek 
hem de insanların maruz kalmasını azaltmak için yaygın olarak uygulanmaktadır, 
değişken düzeyde koruma sağlamaktadırlar (82, 83, 84, 85).
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BÖLÜM 5

KIRIM KONGO KANAMALI ATEŞİ

Merve YILDIZ ERGİN 1

GIRIŞ

Kırım-Kongo kanamalı ateşi (KKKA), Hyalomma cinsi keneler tarafından bula-
şan, ateş ve kanamalar ile karakterize zoonotik bir hastalıktır (1). Etken Kırım 
Kongo kanamalı ateşi virisüdür (KKAV). Kırım-Kongo kanamalı ateşi (KKKA), 
dünyada en yaygın olarak görülen viral kanamalı ateşlerin başında gelir (2). Has-
talık ilk kez 1944 yılında, Kırım’daki Sovyet askerlerinde tanımlanmış ve Kırım 
ateşi olarak adlandırılmıştır. 1956 yılında virüs Kongo’da benzer semptomları olan 
bir çocuktan izole edilmiş ve Kongo virüsü olarak isimlendirilmiştir (3). Her iki 
hastalığın etkeninin aynı virüs olduğu gösterilmiş ve bu virüs daha sonra KKKA 
virüsü olarak adlandırılmıştır (4).

EPIDEMIYOLOJI

Her yıl Güneydoğu Avrupa ve Batı Asya’dan 1000’den fazla insan vakası bildiril-
mektedir. Başlıca bulaş yolu kene ısırıklarıdır. KKKA, Afrika, Orta Doğu, Asya 
ve Güneydoğu Avrupa’nın bazı kısımlarında endemiktir ve 30’dan fazla ülkede 
gözlemlenmiştir (2).

Kuzey Yarımküre’de, KKKA’nın bulaşı Mayıs ve Eylül ayları arasında yaygındır 
ve en yüksek insidans Haziran ve Temmuz aylarında görülür (7). Türkiye’de bulaş-
manın en yüksek olduğu aylar yaz aylarıdır. 836,5 m’den daha yüksek rakımlarda 
yaşamakla güçlü bir ilişki vardır (8). Hastalık ülkemizde ilk olarak 2002 yılında 
dikkat çekmiş ve 2003 yılında kanıtlanmıştır. İlk kez Tokat ili ve civarında dik-
katleri çeken Kırım Kongo Kanamalı Ateşi vakaları çoğunlukla İç Anadolu’nun 
kuzeyi, Orta Karadeniz ve Doğu Anadolu’nun kuzeyinde yoğunlaşmaktadır. Ül-
kemizde KKKA bahar aylarında görülmeye başlamakta olup yaklaşık %4-5 fa-
talite hızıyla seyretmektedir. Yıllar içerisinde en yüksek vaka sayısı 2009 yılında 
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etkileyebilir. Kanama durumunda trombosit sayısını (>50.000/mm3) korumak 
için ve kanama olmadığında trombosit sayısı 20.000/mm3’ün altında olan hasta-
larda trombosit replasmanı önerilir. Kan transfüzyonu ihtiyacı, genel klinik duru-
mun yanı sıra hemoglobin düzeyine göre de değerlendirilmelidir. Kanama riskini 
en aza indirmek için gereksiz girişimsel işlemlerden kaçınılmalıdır. Şiddetli olma-
yan vakalarda semptomlar genellikle 7 ila 10 gün içinde düzelir. Kanama olmadı-
ğında transaminazlar ve trombosit sayıları 5 ila 10 gün sonra normal seviyelere 
dönme eğilimindedir (40,45).

ENFEKSIYON KONTROLÜ

KKKA’nın nazokomiyal bulaşmasını önlemek için enfeksiyon kontrol önlemleri 
(standart, temas ve damlacık önlemleri dahil) uygulanmalıdır (21) KKKA şüp-
hesi olan veya doğrulanan hastalar izolasyon odalarında tedavi edilmelidir, eğer 
bu mümkün değilse hastaların kohortlanması uygundur. Hasta odalarına giren 
sağlık personeli sayısı en aza indirilmelidir (46).

Sağlık çalışanlarının KKKA bulaşması, maruziyetin önlenmesi, el hijyeni ve 
kişisel koruyucu ekipman kullanımı konusunda eğitimi önemlidir. Temas önlem-
leri, su geçirmez önlük, eldiven, maske ve göz/yüz koruması gibi uygun kişisel 
koruyucu ekipmanları içerir. Aerosol üreten prosedürler sırasında solunum ko-
ruması (N95 maskesi veya FFP3 maskesi) gereklidir. Önemli çevresel kirlilik ol-
duğunda galoş kullanımı önerilir. Hasta odalarından ayrılırken kişisel koruyucu 
ekipmanların güvenli bir şekilde çıkarılması ve imha edilmesi önemlidir (47,48).
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BÖLÜM 6

ŞİGELLOZ

Ezgi YILMAZ 1

GIRIŞ

Hipokrat tarafından kullanılmış olan dizanteri terimi, ateş, karın ağrısı, sık ve az 
miktarda, ağrılı, kanlı ve mukuslu dışkılamanın eşlik ettiği klinik tablodur. 1892 
yılında, William Osler, dizanteriyi tropik bölgelerde koleradan daha ölümcül ve 
dünyanın en büyük dört epidemisinden biri olarak tanımladıktan sonra, dizan-
terinin etkeni olan Shigella’nın keşfi, ilk kez 1897 yılında Japon mikrobiyolog Ki-
yoshi Shiga tarafından, bir dizanteri epidemisi sırasında hastaların dışkılarından 
Shiga basilinin izole edilmesine uzanmaktadır (1). Kaynakları sınırlı bölgelerdeki 
çocuklarda görülen invazif ishalin en sık etkeni olan Shigella, her yıl dünya çapın-
da 188 milyon olguya, yaklaşık olarak 164.000 ölüme neden olmaktadır (1).

EPIDEMIYOLOJI

Shigella’nın asıl rezervuarı insan gastrointestinal sistemidir. Hastalığın akut evre-
sinde, hastalık etkeni asıl olarak fekal-oral yolla bulaşırken, kontamine yiyecekler 
ve su kaynaklı yayılım da görülebilir. Mide asiditesine diğer enterik bakterilere 
göre daha dayanıklı olması nedeniyle infeksiyöz dozu oldukça düşüktür, atak hızı 
ise yüksektir. Hastalığın gelişmesi için 10-100 koloni oluşturan ünite kadar basi-
lin inokülümü yeterli olmaktadır (2). Kreşlerde görülen salgınlarda atak hızının 
%33-73 arasında, infekte çocuklarının ailelerindeki sekonder atak hızının ise ol-
dukça yüksek olabildiği (%26-33) bilinmektedir (3).

Şigelloz, kişisel ve genel hijyen koşullarının standartların altında olduğu kay-
nakları sınırlı ülkelerde endemik bir hastalıktır. Olguların neredeyse %99’u geliş-
mekte olan ülkelerde görülmektedir. Shigella epidemileri de yine, kalabalık halde 
yaşamın sürdüğü askeri kamplar ve sığınmacı kampları gibi hijyen koşullarının 
yetersiz olduğu ortamlarda görülmektedir. Gelişmiş ülkelerde ise, yine pediyatrik 

1	 Dr. Öğr. Üyesi,  İstanbul Medipol Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Enfeksiyon Hastalıkları ve Klinik  
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BÖLÜM 7

İNTEGRONLAR

Ahmet ÇALIŞKAN 1 
Gözde Gülcan ÜNAL 2

GIRIŞ

Antibiyotiklere dirençli bakteri türleri, özellikle çoklu dirençlilik, dünya çapın-
da giderek artan önemli bir sağlık sorunudur. Bu sorun, hem Gram-negatif hem 
de Gram-pozitif bakterilerin antimikrobiyal kemoterapiyle mücadelenin evrim-
sel mücadelesini karşılamak için sıklıkla bakteriyel gen havuzundan önceden var 
olan direnç belirleyicilerini elde ederek gelişim göstermesiyle ilgilidir. Bu direnç 
belirleyicileri, mobil genetik elementler aracılığıyla transfer edilebilir ve farklı 
bakteri türleri arasında yayılabilir.

Mobil genetik elementler, ekleme dizilerini, transpozonları ve gen kasetlerini/
integronları içeren DNA molekülleridir. Ve bakteri hücreleri arasında veya içinde 
hareket edebilir. Bu elementler arasında plazmidler ve konjugatif elementler gibi 
yapılar bulunur. Bu elementler, yatay genetik değişimi kolaylaştırarak direnç gen-
lerinin kazanılmasını ve yayılmasına neden olurlar.

Bu mobil genetik elementlerin önemli bir özelliği, ESKAPEE grubu olarak 
adlandırılan bakterilerin (Enterococcus faecium, Staphylococcus aureus, Klebsiel-
la pneumoniae, Acinetobacter baumannii, Pseudomonas aeruginosa, Enterobacter 
spp. Ve Escherichia coli) dirençliğinin yayılmasına katkıda bulunmalarıdır. Bu 
bakteri türleri, hastane ortamlarında sıkça bulunurlar. Ve antibiyotik direnci ile 
ilişkilendirilen ciddi enfeksiyonlara neden olabilirler.

Bu nedenle, mobil genetik elementlerin özellikleri ve işlevleri, antibiyotik di-
rencinin anlaşılması ve kontrol edilmesi açısından önemlidir. Araştırmalar, bu 
elementlerin nasıl çalıştığını ve direncin nasıl yayıldığını anlamak için sürekli 
olarak yürütülmektedir. Bununla birlikte, bu çalışmaların sonuçları, yeni antibi-
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Sınıf 4 İntegron
Bu özgün integron sınıfı, Vibrio izolatlarında ilk kez tespit edilmiştir. Sınıf 4 in-
tegron, en az 216 tanımlanmamış genin 179 kasetten oluşan bir dizi içerisinden 
tespit edildiği VCR ile ilişkili ORF kümesinden (%3’ü genomu oluşturur) çeşitli 
kasetler içermektedir ve bu kasetlerin attC bölgeleri arasında yüksek homoloji 
bulunmaktadır. Sınıf 4 integronunun tanımlanması Vibrionaceae, Shewanella, 
Xanthomonas, Pseudomonas ve diğer proteobakteriler gibi mikroorganizmalarla 
sınırlı kalmıştır. Şu ana kadar, sınıf 4 integronlarının kloramfenikol ve fosfomisin 
gibi antibiyotiklere direnç sağlayan gen kasetlerini taşıdığı bulunmuştur (12-16).

Türkiye’de Yapılan Çalışmalar
Çalışkan ve ark. K. pneumoniae izolatları ile yaptıkları çalışmada sınıf 1 integron 
pozitifliğini %33, sınıf 2 integron pozitifliğini %1 bulmuşlardır. Ayrıca bir izolatta 
sınıf 1 ve 2 pozitifliğini beraber bulmuşlardır (17).

Çopur ve ark. Çalışılan suşlarda, integraz-I geni (intI1) pozitiflik oranı %25,8 
belirlemişlerdi. Sınıf 1 integron (Int-1) gen kaseti oranı ise %16,6 olarak belirle-
mişlerdir. Diğer yandan, integraz-II geni pozitiflik oranı %5, olarak tespit etmiş-
ler. Sınıf 2 (Int-2) gen kaseti oranı ise %3 olarak bulmuşlardır (18).

SONUÇ

Bu makalede, antibiyotik direncinin yayılmasında önemli bir rol oynayan mobil 
genetik elementlerden olan integronlar incelenmiştir. Sınıf 1, sınıf 2, sınıf 3 ve 
sınıf 4 olmak üzere dört farklı integron sınıfı tanımlanmıştır. Bu sınıfların her biri 
farklı organizmalarla ilişkilendirilmiş ve çeşitli antibiyotik direnç genlerini taşı-
maktadır. Sınıf 4 integronun yayılımının sınırlı olduğu belirtilmiştir. Antibiyotik 
direncinin anlaşılması ve yönetilmesi için bu mobil genetik elementlerin önemi 
üzerinde durulmuştur.
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BÖLÜM 8

BRUCELLA VE TANI TESTLERİ

Kamuran ŞANLI 1

GİRİŞ

Brucella, Türkiye'de olduğu gibi Avrupa ülkelerin'de (Akdenize komşu olan) Hin-
distan'da, Arap Yarımada'sında, meksika'da ve Orta ve Güney Amerika'da sık gö-
rülür.(1) Bu hastalık, Malta’da çalışan Sir David Bruce, Hughes ve Zammit tarafın-
dan tanımlanmıştır.(2) Bang, sığırlarda düşüğe ve insanlarda bruselloza (dalgalı 
ateş) neden olan ajan olan B. abortus’u keşfetti.(3) Hastalık, yılda yarım milyon-
dan fazla yeni vakayla dünyanın en yaygın bakteriyel zoonozudur ve bazı ülke-
lerde yaygınlık oranı 100.000 nüfus başına on vakayı aşmaktadır. Hatta bunun 
26 kat fazla olduğu düşünülmektedir.(1,4) Organize çiftliklerde çalışan kişilerde 
daha yüksektir.(1,5) Gelişmekte olan birçok ülkede endemik olmasına rağmen, 
bruselloz yeterince teşhis edilmemekte ve yeterince rapor edilmemektedir.(6)

İnsanlarda bruselloz nadiren ölümcüldür ancak ciddi derecede zayıflığa ve 
sakatlığa yol açabilir. Ancak tedavi edilmeyen hastaların yaklaşık %2'sinin bru-
sellozdan öldüğü bildirilmektedir.(7) Hastalık kronikleşme ve kalıcılık eğilimi 
göstererek birçok organ sistemini etkileyebilen granülomatöz bir hastalık haline 
gelir.(8) İnsan brusellozunun zamanında ve doğru tanısı, spesifik olmayan klinik 
özellikleri, kan kültüründeki yavaş büyüme hızı ve serodiyagnozunun karmaşık-
lığı nedeniyle klinisyenleri zorlamaya devam etmektedir.(9,10)

MİKROBİYOLOJİK ÖZELLİKLERİ

Filogenetik olarak Brucella, Agrobacterium, Rickettsia, Rhodobacterium ve Rhi-
zobium’u içeren Proteobacterium’un α 2 alt bölümü içinde sınıflandırılır.(11) Her 
türü birbirinden ayıran genetik polimorfizmlerin nispeten az olması nedeniyle 
cins içinde ilişki kurmak zor olmuştur (12). Brucella cinsi içinde altı tür tanın-
maktadır: B. abortus, B. melitensis, B. suis, B. ovis, B. canis ve B. neotomae. Bu sı-
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kıda bulunmuştur.Brusellozun birkaç saat içinde yüksek duyarlılık ve özgüllükle 
teşhis edilmesine yardımcı olabilecek hızlı testlerdir. Bununla birlikte, moleküler 
yöntem sonuçlarının yorumlanması dikkat gerektirir çünkü pozitif bir test mut-
laka aktif bir enfeksiyona işaret etmeyebilir, bunun yerine düşük bakteriyel aşı, 
tedavi ile iyileşmiş hastaların ölü organizmalarının DNA sına işaret edebilir. Bru-
selloz tanısı için mevcut olan ticari moleküler testler hala sınırlıdır ve ticari mo-
leküler testlerin farklı performanslarını değerlendiren yayınlanmış karşılaştırmalı 
çalışmalar hala azdır.
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BÖLÜM 9

LEGIONELLA TÜRLERİ VE LEJYONER HASTALIĞI

Eda ALP GÖKER 1

GIRIŞ

Legionella türleri hafif seyirli bir klinik tablodan ağır seyirli, çoklu organ yetmez-
liğine kadar ilerleyebilen, geniş bir klinik spektruma sahip, toplum kökenli ve sağ-
lık bakımı ilişkili pnömoniye neden olan Gram-negatif, zorunlu aerobik, hücre içi 
bakterilerdir.

Legionella infeksiyonları hem sporadik hem de endemik olarak ortaya çıka-
bilir. Genellikle kontamine olmuş su veya topraktan yayılan aerosollerin inhale 
edilmesiyle bulaşır.

Legionellozis terimi, Legionella türlerinin neden olduğu her türlü klinik du-
rum için kullanılır. Lejyoner hastalığı, Legionella türlerinin neden olduğu pnö-
moniye verilen isimdir ve ilk olarak 1976 yılında Philadelphia’da ortaya çıkan bir 
salgınla tanınmıştır. Pontiac ateşi, Legionella türlerinin neden olduğu, tipik olarak 
salgınlar sırasında görülen, akut başlangıçlı, kendiliğinden iyileşebilen bir klinik 
durumdur (1). Selülit, endokardit, peritonit gibi Legionella türlerinin neden ol-
duğu nadir de olsa bildirilmiş klinik durumlar için ekstrapulmoner legionelloz 
terimi kullanılır (2).

MIKROBIYOLOJI

Legionella türleri nonfermenter, aerobik, zorunlu hücre içi, küçük ve kapsülsüz 
Gram-negatif kokobasillerdir (3). Legionellaceae familyası 60’tan fazla tür ve 
70’ten fazla serogruptan oluşur (1). Olguların çoğunda Legionella pneumophila 
serogrup 1 etkendir fakat tüm serogrupların insanda hastalık etkeni olabileceği 
bildirilmiştir (4, 5). İnsandaki infeksiyonlardan sorumlu en az 26 Legionella türü 
bulunmaktadır. L. longbeachae, insan infeksiyonlarında ikinci en sık saptanan tür-
dür. L. micdadei, L. bozemanii, L. feeleii, L. anisa ve L. Dumoffii ise diğer en sık 
insan infeksiyonu nedeni olan Legionella türleridir (1).
1	 Uzm. Dr., İstanbul Başakşehir Çam ve Sakura Şehir Hastanesi, Enfeksiyon Hastalıkları ve Klinik  

Mikrobiyoloji Birimi, edalp0135@gmail.com, ORCID iD: 0000-0002-9026-4741
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rı arttırmadığı ve yan etkileri artırdığı görülmektedir (48, 49). Tigesiklinin bazı 
dirençli L. pneumophilia infeksiyonlarında kurtarma tedavisi olarak kullanıldığı 
bildirilmiştir (50).

Ağır Lejyoner hastalığında glukokortikoidlerle destek tedavisi, Legionella 
türleri yoğun bir inflamatuar yanıta neden olduğundan kullanımı yararlı olabilir 
fakat daha fazla çalışmaya ihtiyaç duyulmaktadır. ECMO (Extracorporeal memb-
rane oxygenation) tedavisi, reversibl olduğu düşünülen akut solunum yetmezli-
ği olan hastalarda bir seçenek olabilir. Gözlemsel veriler, Lejyoner hastalığı olan 
hastalarda ECMO kullanımıyla sağkalım oranlarının %85’e kadar çıkabileceğini 
göstermektedir (51-53).

Tedavi için optimal süre belirlenmemiştir. Hastalığın şiddetine ve hastanın te-
daviye yanıtına göre değişmektedir. Genel olarak en az 5 gün, hastanın kliniği 
stabil olana ve en az 48 saat boyunca ateşsiz olduğu izlenmeyene kadar tedavi 
kesilmesi önerilmemektedir. Ağır pnömonide, eşlik eden kronik hastalıkları olan-
larda tedavi yanıtı gecikebilir ve 7-10 gün süre tedavi gerekebilir. Akciğer apsesi, 
epanşman, ekstrapulmoner hastalık tablosu olanlarda ve immunosupreselerde te-
davi süresi uzatılmalıdır (54).

KAYNAKLAR
1.	 Jomehzadeh, N., et al., Legionella and legionnaires’ disease: An overview. Journal of Acute Dise-

ase, 2019. 8(6): p. 221-232.
2.	 Franco-Garcia, A., et al. Diagnosis of extrapulmonary Legionellosis in allogeneic hematopoietic 

cell transplant recipients by direct 16s ribosomal ribonucleic acid sequencing and matrix-assisted 
laser desorption/ionization time-of-flight mass spectrometry. in Open Forum Infectious Diseases. 
2017. Oxford University Press US.

3.	 Edelstein, P.H. and C.R. Roy, Legionnaires’ disease and Pontiac fever. Mandell, Douglas, and 
Bennett’s principles and practice of infectious diseases, 2015: p. 2633-2644. e6.

4.	 Yu, V.L., et al., Distribution of Legionella species and serogroups isolated by culture in patients 
with sporadic community-acquired legionellosis: an international collaborative survey. The Jour-
nal of infectious diseases, 2002. 186(1): p. 127-128.

5.	 Zhang, Q., et al., Legionnaires’ disease caused by Legionella pneumophila serogroups 5 and 10, 
China. Emerging infectious diseases, 2014. 20(7): p. 1242.

6.	 Eisenreich, W. and K. Heuner, The life stage‐specific pathometabolism of Legionella pneumophila. 
FEBS letters, 2016. 590(21): p. 3868-3886.

7.	 Berendt, R.F., et al., Dose-response of guinea pigs experimentally infected with aerosols of Legio-
nella pneumophila. Journal of Infectious Diseases, 1980. 141(2): p. 186-192.

8.	 Byrne, B. and M.S. Swanson, Expression of Legionella pneumophila virulence traits in response to 
growth conditions. Infection and immunity, 1998. 66(7): p. 3029-3034.

9.	 Correia, A.M., et al., Probable person-to-person transmission of Legionnaires’ disease. New Eng-
land Journal of Medicine, 2016. 374(5): p. 497-498.

10.	 Dooling, K.L., et al., Active bacterial core surveillance for legionellosis—United States, 2011–
2013. Morbidity and Mortality Weekly Report, 2015. 64(42): p. 1190-1193.

11.	 Isenman, H.L., et al., Legionnaires’ disease caused by Legionella longbeachae: Clinical features 
and outcomes of 107 cases from an endemic area. Respirology, 2016. 21(7): p. 1292-1299.



Mikrobiyolojide Güncel Konular V

- 103 -

12.	 Viasus, D., et al., Community-acquired Legionella pneumophila pneumonia: a single-center expe-
rience with 214 hospitalized sporadic cases over 15 years. Medicine, 2013. 92(1).

13.	 Akıncı, E., et al., Lejyoner hastalığı: Bir olgu nedeniyle. T Klin J Microbiol-Infec, 2003. 2: p. 28-
31.

14.	 Kashif, M., et al., Legionella pneumonia associated with severe acute respiratory distress syndro-
me and diffuse alveolar hemorrhage-A rare association. Respiratory medicine case reports, 2017. 
21: p. 7-11.

15.	 Saltoğlu, N., et al., Toplumda edinilmiş pnömoni: Etyoloji, prognoz ve tedavi. Flora, 1999. 4(4): p. 
245-52.

16.	 Stout, J., et al., Ubiquitousness of Legionella pneumophila in the water supply of a hospital with 
endemic Legionnaires’ disease. New England Journal of Medicine, 1982. 306(8): p. 466-468.

17.	 Kanamori, H., D.J. Weber, and W.A. Rutala, Healthcare outbreaks associated with a water reser-
voir and infection prevention strategies. Clinical Infectious Diseases, 2016. 62(11): p. 1423-1435.

18.	 Ambrose, J., et al., Large outbreak of Legionnaires’ disease and Pontiac fever at a military base. 
Epidemiology & Infection, 2014. 142(11): p. 2336-2346.

19.	 Burnsed, L.J., et al., A large, travel-associated outbreak of legionellosis among hotel guests: utility 
of the urine antigen assay in confirming Pontiac fever. Clinical Infectious Diseases, 2007. 44(2): 
p. 222-228.

20.	 Chambers, S.T., et al., Legionellosis caused by non-Legionella pneumophila species, with a focus 
on Legionella longbeachae. Microorganisms, 2021. 9(2): p. 291.

21.	 Priest, P.C., et al., The burden of Legionnaires’ disease in New Zealand (LegiNZ): a national sur-
veillance study. The Lancet infectious diseases, 2019. 19(7): p. 770-777.

22.	 Amodeo, M., D. Murdoch, and A. Pithie, Legionnaires’ disease caused by Legionella longbeachae 
and Legionella pneumophila: comparison of clinical features, host‐related risk factors, and outco-
mes. Clinical microbiology and infection, 2010. 16(9): p. 1405-1407.

23.	 Marston, B.J., H.B. Lipman, and R.F. Breiman, Surveillance for Legionnaires’ disease: risk factors 
for morbidity and mortality. Archives of Internal Medicine, 1994. 154(21): p. 2417-2422.

24.	 Den Boer, J., J. Nijhof, and I. Friesema, Risk factors for sporadic community-acquired Legionnai-
res’ disease. A 3-year national case–control study. Public Health, 2006. 120(6): p. 566-571.

25.	 Greenberg, D., et al., Problem pathogens: paediatric legionellosis—implications for improved di-
agnosis. The Lancet infectious diseases, 2006. 6(8): p. 529-535.

26.	 Kenagy, E., et al., Risk factors for Legionella longbeachae legionnaires’ disease, New Zealand. 
Emerging infectious diseases, 2017. 23(7): p. 1148.

27.	 Fernández-Sabé, N., et al., Clinical diagnosis of Legionella pneumonia revisited: evaluation of the 
Community-Based Pneumonia Incidence Study Group scoring system. Clinical infectious disea-
ses, 2003. 37(4): p. 483-489.

28.	 ADDISS, D.G., et al., COMMUNITY-ACQUIRED LEGIONNAIRES’DISEASE ASSOCIATED 
WITH A COOLING TOWER: EVIDENCE FOR LONGER-DISTANCE TRANSPORT OF LE-
GIONELLA PNEUMOPHILA. American Journal of Epidemiology, 1989. 130(3): p. 557-568.

29.	 Fraser, D.W., Legionellosis: evidence of airborne transmission. Annals of the New York Academy 
of Sciences, 1980. 353(1): p. 61-66.

30.	 Payne, N.R. and M.A. Horwitz, Phagocytosis of Legionella pneumophila is mediated by human 
monocyte complement receptors. The Journal of experimental medicine, 1987. 166(5): p. 1377-
1389.

31.	 Hammer, B.K., E.S. Tateda, and M.S. Swanson, A two‐component regulator induces the trans-
mission phenotype of stationary‐phase Legionella pneumophila. Molecular microbiology, 2002. 
44(1): p. 107-118.

32.	 Garduño, R.A., E. Garduño, and P.S. Hoffman, Surface-associated hsp60 chaperonin of Legionel-
la pneumophila mediates invasion in a HeLa cell model. Infection and immunity, 1998. 66(10): 
p. 4602-4610.

33.	 Robey, M., W. O’Connell, and N.P. Cianciotto, Identification of Legionella pneumophila rcp, a 
pagP-like gene that confers resistance to cationic antimicrobial peptides and promotes intracellular 
infection. Infection and immunity, 2001. 69(7): p. 4276-4286.



Mikrobiyolojide Güncel Konular V

- 104 -

34.	 Poirier, R., et al., Early radiographic and tomographic manifestations of Legionnaires’ disease. 
Canadian Association of Radiologists’ Journal, 2017. 68(3): p. 328-333.

35.	 Tan, M.J., et al., The radiologic manifestations of Legionnaire’s disease. Chest, 2000. 117(2): p. 
398-403.

36.	 Lieberman, D., et al., Legionella species community-acquired pneumonia: a review of 56 hospita-
lized adult patients. Chest, 1996. 109(5): p. 1243-1249.

37.	 Peci, A., A.-L. Winter, and J.B. Gubbay, Evaluation and comparison of multiple test methods, 
including real-time PCR, for Legionella detection in clinical specimens. Frontiers in public health, 
2016. 4: p. 175.

38.	 Sopena, N., et al., Comparative study of the clinical presentation of Legionella pneumonia and 
other community-acquired pneumonias. Chest, 1998. 113(5): p. 1195-200.

39.	 Woodhead, M.A. and J.T. Macfarlane, Legionnaires’ disease: a review of 79 community acquired 
cases in Nottingham. Thorax, 1986. 41(8): p. 635-40.

40.	 Forsberg, K.J., et al., The Tetracycline Destructases: A Novel Family of Tetracycline-Inactivating 
Enzymes. Chem Biol, 2015. 22(7): p. 888-97.

41.	 Park, J., et al., Plasticity, dynamics, and inhibition of emerging tetracycline resistance enzymes. 
Nat Chem Biol, 2017. 13(7): p. 730-736.

42.	 Portal, E., et al., Legionella antimicrobial sensitivity testing: comparison of microbroth dilution 
with BCYE and LASARUS solid media. J Antimicrob Chemother, 2021. 76(5): p. 1197-1204.

43.	 David, S., et al., Seeding and Establishment of Legionella pneumophila in Hospitals: Implications 
for Genomic Investigations of Nosocomial Legionnaires’ Disease. Clin Infect Dis, 2017. 64(9): p. 
1251-1259.

44.	 Demirjian, A., et al., The importance of clinical surveillance in detecting legionnaires’ disease 
outbreaks: a large outbreak in a hospital with a Legionella disinfection system-Pennsylvania, 
2011-2012. Clin Infect Dis, 2015. 60(11): p. 1596-602.

45.	 Murdoch, D.R., et al., Impact of routine systematic polymerase chain reaction testing on case 
finding for Legionnaires’ disease: a pre-post comparison study. Clin Infect Dis, 2013. 57(9): p. 
1275-81.

46.	 Cecchini, J., et al., Antimicrobial strategy for severe community-acquired legionnaires’ disease: 
a multicentre retrospective observational study. J Antimicrob Chemother, 2017. 72(5): p. 1502-
1509.

47.	 Garcia-Vidal, C., et al., Levofloxacin versus azithromycin for treating legionella pneumonia: 
a propensity score analysis. Clin Microbiol Infect, 2017. 23(9): p. 653-658.

48.	 Blázquez Garrido, R.M., et al., Antimicrobial chemotherapy for Legionnaires disease: levofloxacin 
versus macrolides. Clin Infect Dis, 2005. 40(6): p. 800-6.

49.	 Grau, S., et al., Impact of rifampicin addition to clarithromycin in Legionella pneumophila pneu-
monia. Int J Antimicrob Agents, 2006. 28(3): p. 249-52.

50.	 Bopp, L.H., et al., Activities of tigecycline and comparators against Legionella pneumophila and 
Legionella micdadei extracellularly and in human monocyte-derived macrophages. Diagn Micro-
biol Infect Dis, 2011. 69(1): p. 86-93.

51.	 Bryner, B., et al., Extracorporeal life support for acute respiratory distress syndrome due to severe 
Legionella pneumonia. Perfusion, 2014. 29(1): p. 39-43.

52.	 Noah, M.A., et al., Extracorporeal membrane oxygenation and severe acute respiratory distress 
secondary to Legionella: 10 year experience. Asaio j, 2013. 59(3): p. 328-30.

53.	 Roncon-Albuquerque, R., Jr., et al., Outcome and Management of Refractory Respiratory Failure 
With Timely Extracorporeal Membrane Oxygenation: Single-Center Experience With Legionella 
Pneumonia. J Intensive Care Med, 2019. 34(4): p. 344-350.

54.	 Pouderoux, C., et al., Slowly or Nonresolving Legionnaires’ Disease: Case Series and Literature 
Review. Clin Infect Dis, 2020. 70(9): p. 1933-1940.



- 105 -

BÖLÜM 10

HANTAVİRÜS ENFEKSİYONLARI

Pınar GÜRKAYNAK 1

GIRIŞ

Hantavirüsler; Bunyavirales takımı içindeki Hantaviridae ailesinin Orthohan-
tavirus cinsi içinde yer alan zoonotik virüslerdir. Tıbbi açıdan önemli olan tüm 
hantavirüsler, Muridae ve Cricetidae familyalarına ait kemirgenler tarafından ta-
şınır. Renal sendromlu hemarojik ateş (HFRS) ve hantavirüs pulmoner sendrom 
(HCPS) olmak üzere iki ciddi akut ateşli hastalığa neden olur. “Eski dünya” olarak 
adlandırılan Asya ve Avrupa’daki virüsler hantavirüs renal sendroma, Amerika 
kıtasında yaygın olan “Yeni dünya” virüsleri ise pulmoner sendroma yol açmak-
tadır (1).

ETYOLOJI

Doğada en az 30 farklı viral tür mevcut olup en az bir düzinesi insan hastalıklarıy-
la ilişkilidir (Tablo 1). İlk olarak kemirgenlerde saptanıp sonra insanlarda pato-
jen olduğu keşfedilen nadir virüslerdendir (2). Hantavirüsler; üç bölüme ayrılmış 
tek sarmallı, negatif polariteli RNA genomuna sahiptir. L veya büyük segment 
replikatif enzimleri, RNA’ya bağımlı RNA polimerazı ve endonükleazı, M veya 
orta segment Gn ve Gc zarf glikoproteinlerini, S segmenti nükleokapsid proteini 
N’yi kodlar (3). Zarf glikoproteinleri, vücutta endotel hücreleri ve trombositlerde 
bulunan beta-3-integrin hücre yüzey molekülüne bağlanır. Hantavirüslerin; kalp, 
böbrek, akciğer ve lenfoid organların vasküler endoteline tropizm gösterdiği tes-
pit edilmiştir (4,5).

1	 Uzm. Dr., Halk Sağlığı Genel Müdürlüğü Bulaşıcı Hastalıkları ve Erken Uyarı Daire Başkanlığı,  
yalcinn88@hotmail.com, ORICD iD: 0000-0001-8863-8268
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dirençli şok ve ARDS hastalarında sonuçları iyileştirmektedir (63). Böbrek yet-
mezliği, elektrolit bozuklukları için gereğinde renal replasman tedavileri uygulan-
malıdır. Çoğu hastanın, yaşamı tehdit eden komplikasyonlar için yeterli destekle-
yici bakım aldığında tamamen iyileştiği görülmüştür (64).

Mortalite oranları pulmoner sendromda renal sendroma göre çok daha yüksek 
olup %25-50 arasında değişmektedir (17).

ÖNLEME

Vektör kemirgen olduğundan, kemirgenlerin çok sayıda yaşadığı alanlardan kaçı-
nılarak ve ev ve iş alanlarının yakınında kemirgen yerleşiminin önlenmesiyle en-
feksiyon riski en aza indirilebilir. Kemirgenlerin soğuktan korunmak için yiyecek 
veya barınak aradığı kapalı mekanlarda (evler, kulübeler, ahırlar) bulaşma riski 
daha yüksektir. Sigara içmek Puumala virüsü enfeksiyonu için bir risk faktörüdür. 
Sigara içenlerin, sigara içmeyenlere göre daha şiddetli akut böbrek hasarına ma-
ruz kaldığı tespit edilmiştir (65,66).

Ne yazık ki, dünya çapında çok az sayıda aşı lisanslıdır. Çin ve Kore’de, Hanta-
an virüsü ve/veya Seul virüsü için ölü virüs aşıları mevcuttur ancak bunların ma-
liyeti, Çin’in en ağır etkilenen bölgelerinde yaygın kullanımlarını engellemektedir. 
Sin Nombre virüsüne veya diğer HCPS ajanlarına karşı herhangi bir aşı mevcut 
değildir (67,68).

SONUÇ

Hantavirüs ile ilişkili hastalıklar, Avrupa’da görülme sıklığı giderek artan, ülke-
mizde de salgınlara neden olan zoonotik enfeksiyonlardır. Hantavirüslerin dağı-
lımı iklim değişikliğinden ve bozulan kemirgen habitatlarından etkilenmektedir 
ve bu rezervuarlarda patojenitesi bilinmeyen yeni hantavirüs türleriyle karşılaşıl-
maktadır. Bu nedenle hantavirüs patogenezi, antiviral tanı ve aşı geliştirme dahil 
önleyici tedbirler konusunda daha fazla araştırma yapılması zorunlu olmaya de-
vam ediyor.
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BÖLÜM 11

TULAREMİ

Elif AGÜLOĞLU BALİ1

GIRIŞ

Tularemi, aerobik ve hızlı çoğalan gram-negatif bir bakteri olan Francisella tula-
rensis’in neden olduğu zoonotik bir enfeksiyondur. F.tularensis’in doğadaki başlı-
ca rezervuarları tavşan, fareler (rodentler) ve kenelerdir. İnsanlara bulaş genellikle 
bu hayvanlarla temas ve bu hayvanların her türlü atıkları ile kirlettiği sular aracı-
lığıyla oluşmaktadır. Eş anlamlıları arasında Francis hastalığı, geyik sineği ateşi, 
tavşan ateşi, pazar adamları hastalığı, su sıçanı tuzakçıları hastalığı, yabani tavşan 
hastalığı (yato-byo) ve Ohara hastalığı bulunmaktadır(1).

Japonya’da 19 yüzyılın başlarında tularemi benzeri vaka bildirimleri olsa da 
ilk kez 1911 yılında Amerika Birleşik Devletleri’nde Tulare ilçesinde sincaplardan 
izole edilmiştir. Daha sonrasında bakterinin hastalık yapma özellikleri ve morfo-
lojisi Dr. Edward Francis tarafından 1920 yılında ortaya konmuştur.Bakterinin 
isminin son haliyse 1974 yılında F.tularensis olarak belirlenmiştir(2).

F.tularensis 100’den fazla vahşi ve evcil omurgalı türünü ve 100’den fazla omur-
gasız türünü enfekte edebilmektedir. Memeli, kuş, balık, artropod ve protozoa-
ların da arasında olduğu 250’den fazla canlıyla birlikte bulunabilir. F. tularensis 
enfeksiyonu ile ilişkilendirilen en önemli omurgalılar, lagomorflar (örneğin, 
tavşanlar ve yabani tavşanlar) ve kemirgenlerdir. Hayvanların enfeksiyona karşı 
duyarlılıkları ve enfeksiyona verdiği tepkiler türler arasında değişkenlik gösterir.
Bazı lagomorflar, örneğin tavşanlar, ve kemirgen türleri enfekte olduklarında ge-
nellikle ölümcül bir hastalığa yakalanma eğilimindedir, buna karşın birçok diğer 
tür enfeksiyon geliştirmelerine rağmen hastalığa yenik düşmezler. (3)

Francisella türü, doğal ortamda oldukça dayanıklıdır (ancak laboratuvar or-
tamında izole edilmesi zor olabilir). Bu organizma, hayvan leşleri, çamur veya 
su gibi ortamlarda birçok hafta boyunca canlılığını koruyabilir. F. tularensis, dış 

1	 Uzm. Dr., Halk Sağlığı Genel Müdürlüğü, Bulaşıcı Hastalıklar ve Erken Uyarı Dairesi Saha  
Epidemiyolojisi Programı, elifaguloglubali@gmail.com, ORCID iD:0000-0003-2088-8978
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Yine tulareminin endemik olduğu yerlerde doğa aktiviteleri yapılırken açık su 
kaynaklarından içilmemeli, gıdaların bu suyla yıkanmaması temas ettirilmemesi 
gerekmektedir. Yüksek sıcaklık ve klorlamaya karşı duyarlı olan bakteriye yöne-
lik içme suyu klorlamalarının aksatılmaması ve sanitasyon koşullarının kontrolü 
önerilir.

TEMAS SONRASI KORUNMA

Vektörlerle temas sonrasında profilaksi gerekmemektedir. Bununla birikte etke-
ne laboratuvarda maruz kalınırsa streptomisin ya da kinolonlarla kemoprofilaksi 
önerilir. Profilaksi teması takiben en fazla 24 saat içinde başlanmalıdır öbür  türlü 
etkinlik sağlanamamaktadır.
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