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ONSOZ

Akademisyen Yaymnevi yoneticileri, yaklasik 35 yillik yayin tecriibe-
sini, kendi tiizel kisiliklerine aktararak uzun zamandan beri, ticari faali-
yetlerini slirdiirmektedir. Anilan siire i¢inde, basta saglik ve sosyal bilim-
ler, kiiltiirel ve sanatsal konular dahil 2700'i askin kitab1 yayimlamanin
gururu i¢indedir. Uluslararasi yaymevi olmanin alt yapisini tamamlayan
Akademisyen, Tiirk¢e ve yabanci dillerde yayin yapmanin yaninda, kiire-
sel bir marka yaratmanin pesindedir.

Bilimsel ve diisiinsel ¢aligmalarin kalic1 belgeleri sayilan kitaplar, bilgi
kayit ortami olarak yiizlerce yilin taniklaridir. Matbaanin icadiyla varo-
lusunu saglam temellere oturtan kitabin gelecegi, her ne kadar yeni bu-
luslarin yoriingesine taginmis olsa da, daha uzun siire hayatimizda yer ed-
inecegi muhakkaktir.

Akademisyen Yayinevi, kendi adini tasiyan “Bilimsel Arastirmalar
Kitab1” serisiyle Tiirkce ve Ingilizce olarak, uluslararasi nitelik ve nice-
likte, kitap yayimlama siirecini baglatmis bulunmaktadir. Her y1l Mart ve
Eyliil aylarinda gergeklesecek olan yayimlama siireci, tematik alt basliklar-
la devam edecektir. Bu siireci destekleyen tiim hocalarimiza ve arka plan-
da yer alan herkese tesekkiir bor¢luyuz.

Akademisyen Yayinevi A.S.
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BOLUM 1

PSITTAKOZ EPIDEMIiYOLOJiSi, TANI VE TEDAVISIi

Giilsah TUNCER !

GIRIS

Psittakoz, ayn1 zamanda ornitoz olarak da bilinen, genellikle belirgin sistemik
bulgulara ve bazi solunum semptomlarina neden olan bir infeksiyon hastaligidur.
Chlamydia psittacinin neden oldugu bu infeksiyon, genellikle kuslardan insanlara
bulagmaktadir. Bu bakteri genellikle papagan, hindi gibi kus tiirlerinde bulunur.
Insanlar genellikle infekte kuslarin diskisy, tityleri veya solunum salgilariyla temas
sonucunda psittakoza yakalanabilirler. Hastaligin kus temasiyla bulasma iliskisi
yiiz yili agkin siiredir bilinmektedir.

Infeksiyon, insanlarda ilk kez Ritter tarafindan 1879 yilinda Isvigrede bir sal-
ginda gorilmistiir ( 1). Morange, 1892'de papaganlarla ilgili vakalar1 inceledikten
sonra hastaligin insanlara papaganlardan bulastigini gostermis ve psittakoz teri-
mini (Yunancada papagan anlamina gelen kelimeden) kullanmistir (2). 1930'da
mikroorganizma, Birlesik Krallik'ta Bedson, Amerika Birlesik Devletleri'nde
Kromwede ve Almanya'da Levinthal tarafindan ¢esitli laboratuvarlarda tanimlan-
mustir (3). Psittakoz ad1 varligini tiim kuslarin bu infeksiyonu yayma potansiyelini
daha dogru bir sekilde gosterdigi icin devam ettirmistir. Aslinda insanlar da dahil
olmak tizere memeliler, nadir goriilen psittakoz kaynaklaridur.

MIKROBIYOLOJi

Onerilen bir siniflandirmayla, kesin siniflandirmasi yapilmistir. C. psittaci, Ch-
lamydia pneumoniae, Chlamydia pecorum, Chlamydia abortus, Chlamydia caviae
ve Chlamydia felis ile yeni bir cins olan Chlamydophila i¢inde gruplandirilarak
Chlamydophila psittaci olarak adlandirilmistir (4-7). Buna karsin, ikinci adlan-
dirma halen az kullanilmaktadir. C. psittaci, Gram-negatif, spor olusturmayan,
kapsiilsiiz ve zorunlu hiicre ici bir bakteridir. Bilinen 10 genotipi, 6nemli dis pro-

! Uzm. Dr., Bilecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji,

gulsahtuncer40@gmail.com, ORCID iD: 0000-0002-9841-9146
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Giemsa veya Macchiavello yontemleriyle boyanur. C. psittaci, segici besiyerlerin-
de trer. Psittakoz hastalarinin ¢ogunun kuslarla temas oykiisti vardir. C. psittaci,
kuslarda (asemptomatik tasiyicilar olarak) ve evcil hayvanlarda yaygindir. Veteri-
nerler, evcil hayvan sahipleri, hayvanat bahgesi ¢alisanlari, evcil hayvan ditkkani
sahipleri, kitmes hayvani iscileri, kiimes isgileri, giimritk memurlar1 ve iftciler
infekte olabilir. Tedavi edilmezse infekte kuslarin %10’u kronik asemptomatik
tastyic1 haline gelir. Incelenen kus popiilasyonlarinda, C. psittaci tastyiciliginin
prevalansi %5-8 arasindadir. Kanatlilarin taginma, kalabaliklasma ve tireme stre-
sine maruz kalmasi durumunda bu oran %100% kadar ¢ikabilmektedir. Insanlar-
da infeksiyon, ani baslangicli ates, belirgin bas agrisi ve kuru oksiiriik seklinde
ortaya ¢ikabilecegi gibi asemptomatik de seyredebilir. Psittakoz tanili hastalarda
bir dizi organ sistemine ait komplikasyonlar ortaya ¢ikabilir. Bunlar hastaligin
nadir goriilen belirtileridir. Bununla birlikte, bazilar1 ciddi olabilir. Psittakoz tani-
st genellikle serolojik testlerle (MIF ve KF testi) konur. Kiiltiir, C. psittaci kiiltiire
alindiginda son derecede bulasici oldugu ve sadece 6zel laboratuvarlarda yapila-
bilir oldugu igin dnerilmez. Psittakoz tedavisi i¢in tetrasiklinler tercih edilir, an-
cak makrolidler de alternatif olarak 6nerilmektedir. Korunmada heniiz herhangi
bir as1 gelistirilmemistir. Korunma 6nlemlerinin kuglarda ve insanlarda ayr1 ayr
olacak sekilde belirlenmesi 6nemlidir. Birgok saglik otoritesi, klinisyenleri psitta-
koz hastalarini bildirmeye zorlamaktadur. C. psittaci, bir “kategori B” biyoterérizm
ajanidur.
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BOLUM 2

DOKU NEMATODLARI

Cumhur OZMEN !

GIRIS

Doku nematodlar1 diinya ¢apinda yaygin olan infestasyon etkenleridir. Genellikle
gelismekte olan iilkelerde daha sik iken gelismis olan iilkelerde nadir olarak gorii-
lebilmektedir. Tiim parazit nematodlarda oldugu gibi doku ve kan nematodlar1 da
dortlarva evresi ve eriskin disiler ile erkekler olmak {izere toplamda bes evrelik bir
gelisme dongiisiinden gegerler. Her bir larva evresine gecis sirasinda hayvanin kii-
tikiili degistirilir ve organ sistemlerinde degisiklikler olusur. Eriskin nematodlar
insan viicudunda iireyemediginden, hastaligin gelisimi esas olarak hastanin ma-
ruz kaldig: ve larvalari tagiyan vektor sayisiyla iliskilidir. Trichinella spp. disindaki
diger kan ve doku nematodlarinin bulasabilmesi i¢in artropod vektorlerin insani
sokmasi (filaryaz) ya da i¢cinde larva bulunan tath su kabuklularinin (kopepodlar)
yutulmasi gerekmektedir. Trichinella spp. ise iginde kistlesmis larvanin bulundugu
ve tam pisirilmemis etlerin tiiketilmesiyle direkt olarak bulasabilmektedir. Bu ne-
matodlarin transmisyonu basit énlemlerle engellenebilir. Bu nematodlardan ba-
zilarinin eliminasyonu i¢in diinyanin ¢esitli bolgelerinde halk saghig: kuruluslar:
tarafindan programlar uygulanmaktadir. Bir¢ok etkene kars: etkili antihelmintik
ilaglar mevcuttur (1).

Bu boliimde trisinelloz (trisinoz), drakunkulyaz, filaryaz, loiyaz ve onkoserki-
yaz anlatilmistir.

TRICHINELLA TURLERI VE TRiSINELLOZ

Trichinella tiirleri genellikle domuz, at ve diger av hayvanlarinin etlerinin tam
pisirilmeden tiiketilmesiyle bulasan doku nematodlaridir. Bilinen 11 tiirii i¢inde
insanda tarihsel olarak en ¢ok hastalik etkeni oldugu bilinen Trichinella spiralis
ozellikle domuzlari, kemirgenleri ve atlar1 enfekte eder ve diinya gapinda yaygin-
dir (1).

1
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disiintilmelidir. Tedavide mikrofilaryemisi olmayan hastalara dietilkarbamazin
8-10 mg/kg/glin dozunda 21 giin olarak verilir. Hastalarin %40-50’sinde aymni
ilagla tekrarli tedavi dongiileri gerekebilir. Yiiksek diizey parazitemisi olan hasta-
larda (>2500/mL) dietilkarbamazin tedavisi mikrofilaryalarin hizli pargalanmasi
sonucu nefropati ve ensefalopati olasilig1 nedeniyle risklidir. Bu durumda tedavi
ertelenebilir, mikrofilaryalarin kandan ¢ekilmesi i¢in sitaferez yapilip sonrasinda
dietil karbamazin verilebilir ya da tek doz ivermektin verilebilir (1).

Onkoserkiyaz (Irmak Korliigii): Etken Oncocerca volvulus'tur. Kanla beslenen
Simulium cinsi siyah sineklerce taginir ve bulastirilir. Bu sineklerin 1sirmastyla
kana gecen 3. evre larvalar subkutandz dokuya yerlesince 2 defa deri degistirerek
erigskinlere donistir. Erigkinler subkutan6z doku ve kaslarda toplanarak nodiil-
ler olustururlar. Gebe disiler mikrofilaryalar1 serbestlestirir. Bu mikrofilaryalar
deri ve goze gog ederler. Genel olarak Bat1 Afrika’ya endemiktir. Dogu Afrika ve
Arabistan Yarimadasrnda da goriilebilmektedir (1). Bu hastaligin temel sorunu
yol agtig1 korliiktiir: Larvanin yol a¢tig1 punktat keratit sonrasinda sklerozan bir
keratit geliserek gérme kaybina neden olur. Nadiren koryoretinite de yol acabilir.
2017 yilinda diinya Saglik Orgiitii verilerine gore 1,2 milyon kisi bu hastalik sonu-
cu gérme kaybi yasamustir (32). Ayrica akut papiiler dermatit, likenifiye dermatit,
kasint1 goriilebilir. Lezyonlar bazen palpabl olabilir. Altta yatan temel patoloji do-
kularda toplanmis olan nematodalar kars: gelisen immun yanittir. Tanida ende-
mik bolgede yasamak ya da seyahat etmek ve mevcut belirtilerle bulgular 6nem-
lidir. Sineklerle olan bulagsma yolu bu parazit icin nispeten etkisiz oldugundan
endemik bolgede aylarca, hatta yillarca kalmak gerekmektedir (Bu kural her za-
man gegcerli degildir). Deri biyopsisiyle subkutanéz dokudaki mikrofilaryalar gos-
terilebilir. Biyopsiyle tan1 koyulamayan hastalarda PCR bazli serolojik testler de
uygulanabilir. Oncocerca dermatitinin ayirici tanisinda uyuz ve diger enfeksiyoz,
noninfeksiyoz dermatitler de diisiiniilmelidir. Tedavide ivermektin ilk segenektir.
Bu ilag mikrofilaryalar1 yok etmekte; ancak eriskin nematodalara etki edememek-
tedir. Tek doz olarak 150-200 ug/kg olarak verilir (1). Ayrica eriskin nematodlarda
zorunlu endosimbiyont olarak yasayan Wolbachia bakterilerine kars: etkili olan
doksisiklin mikrofilarya iiretimini engelleyerek hastaligin transmisyonu ve pa-
togenezine kars1 yeni bir yaklagim olabilir (33,34).
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BOLUM 3

TETANOZ

Selva ALA-SELEK*

GIRIS

Tetanoz, toprakta bulunan Clostridium tetaninin tetanospazmin isimli toksini
tireterek meydana getirdigi kas spazmlariyla karakterize bir sinir sistemi hastali-
gidir. Nicolaier (1) 1884 yilinda toprak bakterilerinden striknine benzer bir toksin
izole etmistir. Alt1 y1l sonra Behring ve Kitasato (2) tetanoz toksoidiyle aktif bagi-
siklamay1 tanimlamigtir. Bu toksoidin tedavi ve dnleme amaciyla kullanimu ise II.
Diinya Savasi sonrasi, 1940’11 yillarda yayginlagsmuistir.

Hastalik, kaynaklarin sinirli oldugu iilkelerde bir tehdit olmaya devam ederken
kaynaklarin zengin oldugu tilkelerde nadir goriilmektedir. Bakterinin olusturdu-
gu sporlar ¢evreden yok edilemedigi i¢in, hastalig1 onleme noktasinda uygun yara
bakimi, tedavi ve as1 uygulamalari olduk¢a 6nemlidir.

EPIDEMIYOLOJI

C. tetani tim diinyada yaygin olarak bulunan bir bakteridir. Toprak, toz ve hayvan
diskilar1 gibi ¢evresel maddelerde bulunur. Bu sebeple hastalik da tiim diinya-
da goriilebilir fakat gelismekte olan tilkelerde hijyen standartlarinin disiik, yara
sterilizasyonunun yetersiz ve asilama oranlarinin diisiik olmasi sebebiyle hastalik
daha sik goriilmekte ve ciddi bir halk sagligi sorunu olmaktadir.

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) verilerine gore 1980’li yillarda tiim diinyada yil-
da 100 bine ulagan vaka sayilar1 bildirilmekteyken 2022 yilinda goriilen toplam
vaka sayis1 6678 olarak bildirilmistir. Toplam sayidaki bu azalmanin yaninda gii-
niimiizde hala Sahra Alt1 Afrikada hastalik insidanst 1 milyon kiside 2.9dur ve
diinya genelindeki vakalarin yaklasik 2/3ini olusturmaktadir. Bunun yaninda
neonatal tetanoz insidansi 2013 yilindan bu yana 1 milyon kiside 0 olarak bil-
dirilmektedir (3). Tetanoz vaka ve mortalite sayilarindaki yillar i¢cinde goriilen

' Uzm. Dr., Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji,
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Tetanoz riskinin yiiksek oldugu yaralanmalar sonrasinda oncelikle kisinin

primer agilama semasi sorgulanmalidir.

Primer agilama semas: tamamlanmis ve son dozun {izerinden 5 yildan daha
fazla zaman gegmemigse yalnizca yara bakimi ve antibiyotik tedavisi verilmesi
yeterlidir, hastaya as1 ve/veya immiin globiilin uygulanmasi gerekmez.
Primer asilama semas1 tamamlanmis olmasina ragmen son dozun {izerinden
5 yildan daha fazla zaman gectiyse kisiye yara bakimi, antibiyotik tedavisi ve
tetanoz agisinin yapilmasi gerekir, immiin globiilin uygulanmasi gerekmez.
Primer agilama semas1 tamamlanmamigsa veya tamamlanip tamamlanmadig1
bilinmiyorsa, yara bakimi, antibiyotik tedavisi, primer as1 semasinin baslatil-
mast (3 doz olacak sekilde) ve tetanoz immiin globiilin (insan immiin globii-
lin 500 IU, at kaynakli immiin globiilin 3000-5000 IU) uygulanmas1 gerek-
mektedir.

Tetanoz riskinin diisiik oldugu yaralanmalar sonrasinda 6ncelikle kisinin

primer agilama semasi sorgulanmalidir.

Primer agilama semas: tamamlanmis ve son dozun iizerinden 10 yildan daha
fazla zaman gegmemigse yalnizca yara bakimi ve antibiyotik tedavisi verilmesi
yeterlidir, hastaya as1 ve/veya immiin globiilin uygulanmasi gerekmez.
Primer asilama semasi tamamlanmis olmasina ragmen son dozun {izerinden
10 yildan daha fazla zaman gectiyse kisiye yara bakimi, antibiyotik tedavisi ve
tetanoz agisinin yapilmasi gerekir, immiin globiilin uygulanmasi gerekmez.
Primer agilama semas1 tamamlanmamigsa veya tamamlanip tamamlanmadig1
bilinmiyorsa, yara bakimy, antibiyotik tedavisi ve primer as1 semasinin bagla-
tilmast (3 doz olacak sekilde) gerekmektedir, tetanoz immiin globiilin uygu-
lanmasi gerekmez (22).
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BOLUM 4

LEPTOSPIROZ EPIDEMiYOLOJISi, TANI VE TEDAVISI

Cagla KESKIN SARITAS *

GIRIS
Leptospiroz, Leptospira cinsinin patojenik spiroketlerinin neden oldugu ¢ok ¢esitli
klinik belirtilere sahip bir zoonozdur. Ciddi sarilik ve bobrek fonksiyon bozuk-

luguyla ortaya ¢ikan siddetli ¢oklu sistem hastalig1 sendromu, 1886'da Heidel-
berg'de Weil tarafindan tanimlandi (1).

Leptospiroza benzer klinik tablolar daha 6nce goriilmiisse de etiyoloji kesin
olarak leptospiral infeksiyona atfedilememistir.

MIKROBIYOLOJi

“Leptospira’, Yunanca leptos (ince) ve Latince spira (sarmal) kelimelerinden tii-
remistir. Zorunlu aerob, spiral seklinde ve iki periplazmik flagellas: sayesinde ol-
dukga hareketli spiroketlerdir. Leptospiralar, yalnizca 0,1 um ¢apinda ve 6-20 pm
uzunlugundadirlar. Genellikle karakteristik bir kanca seklinde biikiilmiis, soru
isaretine benzeyen sivri uglara sahiptir (Resim 1). Kii¢iitk boyutlarindan dolayz,
leptospiralar 151k mikroskobuyla gériinemezler, en iyi karanlik alan mikrosko-
bunda hareket eden spiroketler olarak goriiniirler. Optimal {ireme 1silar1 28-30 °C
olup, nétr ya da hafif alkali ortamlarda tirerler (2).

Tarihsel olarak Leptospira cinsi, sirasiyla patojenik olan ve olmayan suslardan
olusan L. interrogans ve L. biflexa olmak tizere iki tiire ayrilmigtir. Her tiir, agliiti-
nasyon antikorlar1 kullanilarak kendi i¢lerinde ¢ok sayida serovara ayrilmistir. Se-
rovarlar, lipopolisakkarit (LPS) O antijenlerine gore ayrilirlar. 250den fazla pato-
jenik leptospira serovari tanimlanmigtir; cok sayida serovar oldugundan, serolojik
testlerde kolaylik saglamak amaciyla antijenik olarak ilgili serovarlar, serogruplar
halinde gruplandirilmistir (3).
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Leptospiralarin ¢evreden uzaklagtirilmas: pratik degildir, ancak infekte olmus
hayvanlarla dogrudan temasin ve idrarla kirlenmis toprak ve suyla dolayli temasin
azaltilmasi, en etkili 6nleyici strateji olmaya devam etmektedir. Kemirgen kontrol
onlemlerinin tutarl: bir sekilde uygulanmasi ¢evre kontaminasyonun azaltilmasi
acisindan 6nemlidir. Uygun koruyucu 6nlemler aktiviteye baghdir ancak ¢izme,
gozliik, tulum ve lastik eldiven giyme Onerilen ekipmanlardir. Tropikal ortamlar-
da giplak ayakla yiiriimek yaygin bir risk faktortidiir (80).

Tayland’in gevre kirliliginin yiiksek oldugu ve sel sularina kaginilmaz olarak
maruz kalindig1 bir kentsel bolgesinde, 200 mg’l tek doz doksisiklinin, 6zellikle
laserasyonlar1 olan sel magdurlari i¢in koruyucu etkinlige sahip oldugu gosteril-
mistir ve bu hastalarda etkinligin %92 olarak tahmin edilmistir (81). Temasin 6n-
lenmesinin kaginilmaz oldugu endemik bolgelerde ve riskli meslek gruplarinda
profilaksi diisiiniilebilir, ancak yeterli ¢caliyma olmadigindan kanitlar zayiftir (76).

Evcil ve ¢iflik hayvanlarinin cansiz agilarla agilanmasi, hem hastalig1 6nlemek
hem de insanlarin maruz kalmasini azaltmak i¢in yaygin olarak uygulanmaktadir,
degisken diizeyde koruma saglamaktadirlar (82, 83, 84, 85).
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BOLUM 5

KIRIM KONGO KANAMALI ATESI

Merve YILDIZ ERGIN !

GIRIS

Kirim-Kongo kanamali atesi (KKKA), Hyalomma cinsi keneler tarafindan bula-
san, ates ve kanamalar ile karakterize zoonotik bir hastaliktir (1). Etken Kirim
Kongo kanamali atesi viristidiir (KKAV). Kirim-Kongo kanamali atesi (KKKA),
diinyada en yaygin olarak goriilen viral kanamali ateslerin basinda gelir (2). Has-
talik ilk kez 1944 yilinda, Kirimdaki Sovyet askerlerinde tanimlanmis ve Kirim
atesi olarak adlandirilmistir. 1956 yilinda viriis Kongoda benzer semptomlari olan
bir ¢ocuktan izole edilmis ve Kongo viriisii olarak isimlendirilmistir (3). Her iki
hastaligin etkeninin ayni viriis oldugu gosterilmis ve bu viriis daha sonra KKKA
viriisii olarak adlandirilmistir (4).

EPIDEMIYOLOJI

Her yil Giineydogu Avrupa ve Bati Asyadan 1000den fazla insan vakasi bildiril-
mektedir. Baslica bulas yolu kene 1siriklaridir. KKKA, Afrika, Orta Dogu, Asya
ve Giineydogu Avrupanin bazi kisimlarinda endemiktir ve 30'dan fazla tilkede
gozlemlenmistir (2).

Kuzey Yarimkiirede, KKKAnin bulag1 Mayis ve Eyliil aylar1 arasinda yaygindir
ve en yiiksek insidans Haziran ve Temmuz aylarinda goriiliir (7). Tiirkiyede bulas-
manin en yiiksek oldugu aylar yaz aylaridir. 836,5 mden daha yiiksek rakimlarda
yasamakla giiglii bir iligki vardir (8). Hastalik iilkemizde ilk olarak 2002 yilinda
dikkat ¢ekmis ve 2003 yilinda kanitlanmustir. {lk kez Tokat ili ve civarinda dik-
katleri ¢eken Kirim Kongo Kanamali Atesi vakalari1 gogunlukla I¢ Anadolu'nun
kuzeyi, Orta Karadeniz ve Dogu Anadolunun kuzeyinde yogunlagmaktadir. Ul-
kemizde KKKA bahar aylarinda gériilmeye baslamakta olup yaklagik %4-5 fa-
talite hiziyla seyretmektedir. Yillar icerisinde en yiiksek vaka sayis1 2009 yilinda

' Uzm. Dr., Istanbul Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik

Mikrobiyoloji, merveyildizm@gmail.com, ORCID iD: ORCID ID: 0000-0001-5668-450X

-55-



Mikrobiyolojide Giincel Konular V

etkileyebilir. Kanama durumunda trombosit sayisin1 (>50.000/mm3) korumak
i¢in ve kanama olmadiginda trombosit sayis1 20.000/mm3’iin altinda olan hasta-
larda trombosit replasmani 6nerilir. Kan transfiizyonu ihtiyaci, genel klinik duru-
mun yani sira hemoglobin diizeyine gore de degerlendirilmelidir. Kanama riskini
en aza indirmek i¢in gereksiz girisimsel islemlerden kaginilmalidir. $iddetli olma-
yan vakalarda semptomlar genellikle 7 ila 10 giin i¢inde diizelir. Kanama olmadi-
ginda transaminazlar ve trombosit sayilar1 5 ila 10 giin sonra normal seviyelere
donme egilimindedir (40,45).

ENFEKSIYON KONTROLU

KKKAnin nazokomiyal bulagmasin1 énlemek igin enfeksiyon kontrol énlemleri
(standart, temas ve damlacik 6nlemleri dahil) uygulanmalidir (21) KKKA stiip-
hesi olan veya dogrulanan hastalar izolasyon odalarinda tedavi edilmelidir, eger
bu miimkiin degilse hastalarin kohortlanmasi uygundur. Hasta odalarina giren
saglik personeli sayis1 en aza indirilmelidir (46).

Saglik caliganlarinin KKKA bulagmasi, maruziyetin 6nlenmesi, el hijyeni ve
kisisel koruyucu ekipman kullanimi konusunda egitimi 6nemlidir. Temas 6nlem-
leri, su gegirmez onliik, eldiven, maske ve goz/yiiz korumas: gibi uygun kisisel
koruyucu ekipmanlari igerir. Aerosol iireten prosediirler sirasinda solunum ko-
rumasi (N95 maskesi veya FFP3 maskesi) gereklidir. Onemli cevresel kirlilik ol-
dugunda galos kullanimi nerilir. Hasta odalarindan ayrilirken kisisel koruyucu
ekipmanlarin giivenli bir sekilde ¢ikarilmasi ve imha edilmesi dnemlidir (47,48).
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BOLUM 6

SIGELLOZ

Ezgi YILMAZ!

GIRIS

Hipokrat tarafindan kullanilmis olan dizanteri terimi, ates, karin agrisi, sik ve az
miktarda, agrili, kanli ve mukuslu digkilamanin eglik ettigi klinik tablodur. 1892
yilinda, William Osler, dizanteriyi tropik bolgelerde koleradan daha dliimciil ve
diinyanin en biiyiik dort epidemisinden biri olarak tanimladiktan sonra, dizan-
terinin etkeni olan Shigella’nin kesfi, ilk kez 1897 yilinda Japon mikrobiyolog Ki-
yoshi Shiga tarafindan, bir dizanteri epidemisi sirasinda hastalarin digkilarindan
Shiga basilinin izole edilmesine uzanmaktadir (1). Kaynaklari sinirli bolgelerdeki
gocuklarda goriilen invazif ishalin en sik etkeni olan Shigella, her yil diinya gapin-
da 188 milyon olguya, yaklasik olarak 164.000 6liime neden olmaktadir (1).

EPIDEMIYOLOJi

Shigella’nin as1l rezervuari insan gastrointestinal sistemidir. Hastaligin akut evre-
sinde, hastalik etkeni asil olarak fekal-oral yolla bulasirken, kontamine yiyecekler
ve su kaynakli yayilim da goriilebilir. Mide asiditesine diger enterik bakterilere
gore daha dayanikli olmasi nedeniyle infeksiyoz dozu oldukea diisiiktiir, atak hizi
ise ytiksektir. Hastaligin gelismesi i¢cin 10-100 koloni olusturan {inite kadar basi-
lin inokiillimi yeterli olmaktadir (2). Kreslerde goriilen salginlarda atak hizinin
%33-73 arasinda, infekte ¢ocuklarinin ailelerindeki sekonder atak hizinin ise ol-
dukga yiiksek olabildigi (%26-33) bilinmektedir (3).

Sigelloz, kisisel ve genel hijyen kosullarinin standartlarin altinda oldugu kay-
naklari sinirli iilkelerde endemik bir hastaliktir. Olgularin neredeyse %99’u gelis-
mekte olan iilkelerde goriilmektedir. Shigella epidemileri de yine, kalabalik halde
yagamin siirdiigii askeri kamplar ve siginmaci kamplar1 gibi hijyen kosullarinin
yetersiz oldugu ortamlarda goriilmektedir. Geligmis tilkelerde ise, yine pediyatrik

1
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INTEGRONLAR

Ahmet CALISKAN !
Gozde Giilcan UNAL 2

GIRIS

Antibiyotiklere direncli bakteri tiirleri, 6zellikle coklu direnglilik, diinya ¢apin-
da giderek artan 6nemli bir saglik sorunudur. Bu sorun, hem Gram-negatif hem
de Gram-pozitif bakterilerin antimikrobiyal kemoterapiyle miicadelenin evrim-
sel miicadelesini karsilamak icin siklikla bakteriyel gen havuzundan énceden var
olan direng belirleyicilerini elde ederek gelisim gostermesiyle ilgilidir. Bu direng
belirleyicileri, mobil genetik elementler araciligiyla transfer edilebilir ve farkli
bakteri tiirleri arasinda yayilabilir.

Mobil genetik elementler, ekleme dizilerini, transpozonlar1 ve gen kasetlerini/
integronlar1 iceren DNA molekiilleridir. Ve bakteri hiicreleri arasinda veya i¢inde
hareket edebilir. Bu elementler arasinda plazmidler ve konjugatif elementler gibi
yapilar bulunur. Bu elementler, yatay genetik degisimi kolaylastirarak direng gen-
lerinin kazanilmasini ve yayllmasina neden olurlar.

Bu mobil genetik elementlerin énemli bir 6zelligi, ESKAPEE grubu olarak
adlandirilan bakterilerin (Enterococcus faecium, Staphylococcus aureus, Klebsiel-
la pneumoniae, Acinetobacter baumannii, Pseudomonas aeruginosa, Enterobacter
spp. Ve Escherichia coli) direngliginin yayilmasina katkida bulunmalaridir. Bu
bakteri tiirleri, hastane ortamlarinda sik¢a bulunurlar. Ve antibiyotik direnci ile
iliskilendirilen ciddi enfeksiyonlara neden olabilirler.

Bu nedenle, mobil genetik elementlerin 6zellikleri ve iglevleri, antibiyotik di-
rencinin anlasilmasi ve kontrol edilmesi agisindan 6nemlidir. Arastirmalar, bu
elementlerin nasil ¢alistigini ve direncin nasil yayildigini anlamak igin siirekli
olarak yiiriitilmektedir. Bununla birlikte, bu ¢aligmalarin sonuglari, yeni antibi-

' Dog. Dr., Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Mikrobiyoloji AD., acaliskan@pau.edu.tr,
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Ars. Gor., Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Mikrobiyoloji, gzde.glcan@hotmail.com,
ORCID iD: 0009-0000-1004-7994

2

-79-



Mikrobiyolojide Giincel Konular V

Sinif 4 integron

Bu 6zgiin integron sinifi, Vibrio izolatlarinda ilk kez tespit edilmistir. Sinif 4 in-
tegron, en az 216 tanimlanmamis genin 179 kasetten olusan bir dizi igerisinden
tespit edildigi VCR ile iligkili ORF kiimesinden (%3’ genomu olusturur) ¢esitli
kasetler icermektedir ve bu kasetlerin attC bolgeleri arasinda yiiksek homoloji
bulunmaktadir. Sinif 4 integronunun tanimlanmas1 Vibrionaceae, Shewanella,
Xanthomonas, Pseudomonas ve diger proteobakteriler gibi mikroorganizmalarla
sinirl kalmistir. Su ana kadar, sinif 4 integronlarinin kloramfenikol ve fosfomisin
gibi antibiyotiklere diren¢ saglayan gen kasetlerini tagidig1 bulunmustur (12-16).

Tiirkiye’de Yapilan Calismalar

Caliskan ve ark. K. pneumoniae izolatlari ile yaptiklari ¢alismada sinif 1 integron
pozitifligini %33, sinif 2 integron pozitifligini %1 bulmuslardir. Ayrica bir izolatta
sinif 1 ve 2 pozitifligini beraber bulmuslardir (17).

Copur ve ark. Caligilan suslarda, integraz-I geni (intl1) pozitiflik oran1 %25,8
belirlemislerdi. Sinif 1 integron (Int-1) gen kaseti orani1 ise %16,6 olarak belirle-
mislerdir. Diger yandan, integraz-II geni pozitiflik orani %5, olarak tespit etmis-
ler. Sinif 2 (Int-2) gen kaseti orani ise %3 olarak bulmuglardir (18).

SONUC

Bu makalede, antibiyotik direncinin yayilmasinda 6nemli bir rol oynayan mobil
genetik elementlerden olan integronlar incelenmistir. Sinif 1, sinif 2, sinif 3 ve
sinif 4 olmak tizere dort farkli integron sinifi tanimlanmistir. Bu siniflarin her biri
farkli organizmalarla iliskilendirilmis ve gesitli antibiyotik direng genlerini tagi-
maktadir. Sinif 4 integronun yayiliminin sinirlt oldugu belirtilmistir. Antibiyotik
direncinin anlagilmasi ve yonetilmesi i¢in bu mobil genetik elementlerin dnemi

tizerinde durulmustur.
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BOLUM 8

BRUCELLA VE TANI TESTLERI

Kamuran SANLI !

GIRIS

Brucella, Tiirkiye'de oldugu gibi Avrupa iilkelerin'de (Akdenize komsu olan) Hin-
distan'da, Arap Yarimada'sinda, meksika'da ve Orta ve Giiney Amerika'da sik go-
riiltir.(1) Bu hastalik, Maltada ¢alisan Sir David Bruce, Hughes ve Zammit tarafin-
dan tanimlanmistir.(2) Bang, sigirlarda diisiige ve insanlarda bruselloza (dalgali
ates) neden olan ajan olan B. abortus’u kesfetti.(3) Hastalik, yilda yarim milyon-
dan fazla yeni vakayla diinyanin en yaygin bakteriyel zoonozudur ve baz tilke-
lerde yayginlik orani 100.000 niifus basina on vakayr asmaktadir. Hatta bunun
26 kat fazla oldugu diisiiniilmektedir.(1,4) Organize iftliklerde ¢alisan kisilerde
daha yiiksektir.(1,5) Gelismekte olan bir¢ok iilkede endemik olmasina ragmen,
bruselloz yeterince teshis edilmemekte ve yeterince rapor edilmemektedir.(6)

Insanlarda bruselloz nadiren 6liimciildiir ancak ciddi derecede zayifliga ve
sakatliga yol acabilir. Ancak tedavi edilmeyen hastalarin yaklasik %2'sinin bru-
sellozdan oldiigt bildirilmektedir.(7) Hastalik kroniklesme ve kalicilik egilimi
gostererek bircok organ sistemini etkileyebilen grantilomatoz bir hastalik haline
gelir.(8) Insan brusellozunun zamaninda ve dogru tanisy, spesifik olmayan klinik
ozellikleri, kan kiiltiiriindeki yavas bitytime hiz1 ve serodiyagnozunun karmagik-
111 nedeniyle klinisyenleri zorlamaya devam etmektedir.(9,10)

MIiKROBIYOLOJiK OZELLIKLERI

Filogenetik olarak Brucella, Agrobacterium, Rickettsia, Rhodobacterium ve Rhi-
zobium'u igeren Proteobacterium’un a 2 alt bolimi i¢inde siniflandirilir.(11) Her
tiiri birbirinden ayiran genetik polimorfizmlerin nispeten az olmasi nedeniyle
cins i¢inde iliski kurmak zor olmustur (12). Brucella cinsi i¢inde alt1 tiir tanin-
maktadir: B. abortus, B. melitensis, B. suis, B. ovis, B. canis ve B. neotomae. Bu s1-

' Uzm. Dr., Istanbul Bagaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Tibbi Mikrobiyoloji,
kamuran67@gmail.com, ORCID iD: 0000-0003-0814-5637
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kida bulunmustur.Brusellozun birkag saat i¢inde yiiksek duyarlilik ve 6zgiilliikle

teshis edilmesine yardimei olabilecek hizli testlerdir. Bununla birlikte, molekiiler

yontem sonuglarinin yorumlanmasi dikkat gerektirir ¢linkii pozitif bir test mut-

laka aktif bir enfeksiyona isaret etmeyebilir, bunun yerine diisiik bakteriyel asi,

tedavi ile iyilesmis hastalarin 6li organizmalarinin DNA sina isaret edebilir. Bru-

selloz tanisi icin mevcut olan ticari molekiiler testler hala sinirlidir ve ticari mo-

lekiiler testlerin farkli performanslarini degerlendiren yayinlanmis karsilagtirmal:

calismalar hala azdir.
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BOLUM 9

LEGIONELLA TURLERI VE LEJYONER HASTALIGI

Eda ALP GOKER !

GIRIS
Legionella tuirleri hafif seyirli bir klinik tablodan agir seyirli, coklu organ yetmez-
ligine kadar ilerleyebilen, genis bir klinik spektruma sahip, toplum koékenli ve sag-

lik bakimu iligkili pndmoniye neden olan Gram-negatif, zorunlu aerobik, hiicre i¢i
bakterilerdir.

Legionella infeksiyonlar1 hem sporadik hem de endemik olarak ortaya ¢ika-
bilir. Genellikle kontamine olmus su veya topraktan yayilan aerosollerin inhale
edilmesiyle bulasur.

Legionellozis terimi, Legionella tiirlerinin neden oldugu her tiirlii klinik du-
rum igin kullanilir. Lejyoner hastaligi, Legionella tiirlerinin neden oldugu pné-
moniye verilen isimdir ve ilk olarak 1976 yilinda Philadelphiada ortaya ¢ikan bir
salginla taninmistir. Pontiac atesi, Legionella tiirlerinin neden oldugu, tipik olarak
salginlar sirasinda goriilen, akut baslangicl, kendiliginden iyilesebilen bir klinik
durumdur (1). Seliilit, endokardit, peritonit gibi Legionella tiirlerinin neden ol-
dugu nadir de olsa bildirilmis klinik durumlar i¢in ekstrapulmoner legionelloz
terimi kullanilir (2).

MIiKROBIYOLOJi

Legionella tiirleri nonfermenter, aerobik, zorunlu hiicre igi, kiigiik ve kapsiilsiiz
Gram-negatif kokobasillerdir (3). Legionellaceae familyas: 60’tan fazla tiir ve
70’ten fazla serogruptan olusur (1). Olgularin ¢ogunda Legionella pneumophila
serogrup 1 etkendir fakat tiim serogruplarin insanda hastalik etkeni olabilecegi
bildirilmistir (4, 5). Insandaki infeksiyonlardan sorumlu en az 26 Legionella tiirii
bulunmaktadir. L. longbeachae, insan infeksiyonlarinda ikinci en sik saptanan tiir-
diir. L. micdadei, L. bozemanii, L. feeleii, L. anisa ve L. Dumoffii ise diger en sik
insan infeksiyonu nedeni olan Legionella tiirleridir (1).

! Uzm. Dr., Istanbul Bagaksehir Cam ve Sakura Schir Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik
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r1 arttirmadig ve yan etkileri artirdig1 gortilmektedir (48, 49). Tigesiklinin bazi
direngli L. pneumophilia infeksiyonlarinda kurtarma tedavisi olarak kullanildig:
bildirilmistir (50).

Agir Lejyoner hastaliginda glukokortikoidlerle destek tedavisi, Legionella
tiirleri yogun bir inflamatuar yanita neden oldugundan kullanimi yararli olabilir
fakat daha fazla ¢alismaya ihtiya¢ duyulmaktadir. ECMO (Extracorporeal memb-
rane oxygenation) tedavisi, reversibl oldugu diistiniilen akut solunum yetmezli-
¢gi olan hastalarda bir secenek olabilir. Gozlemsel veriler, Lejyoner hastalig1 olan
hastalarda ECMO kullanimiyla sagkalim oranlarinin %85% kadar ¢ikabilecegini
gostermektedir (51-53).

Tedavi i¢in optimal siire belirlenmemistir. Hastaligin siddetine ve hastanin te-
daviye yanitina gore degismektedir. Genel olarak en az 5 giin, hastanin klinigi
stabil olana ve en az 48 saat boyunca atessiz oldugu izlenmeyene kadar tedavi
kesilmesi 6nerilmemektedir. Agir pndmonide, eslik eden kronik hastaliklar1 olan-
larda tedavi yanit1 gecikebilir ve 7-10 giin siire tedavi gerekebilir. Akciger apsesi,
epansman, ekstrapulmoner hastalik tablosu olanlarda ve immunosupreselerde te-
davi siiresi uzatilmalidir (54).
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BOLUM 10

HANTAVIRUS ENFEKSIiYONLARI

Pinar GURKAYNAK !

GIRIS

Hantaviriisler; Bunyavirales takimi icindeki Hantaviridae ailesinin Orthohan-
tavirus cinsi i¢cinde yer alan zoonotik viriislerdir. Tibbi agidan 6énemli olan tim
hantaviriisler, Muridae ve Cricetidae familyalarina ait kemirgenler tarafindan ta-
sinir. Renal sendromlu hemarojik ates (HFRS) ve hantaviriis pulmoner sendrom
(HCPS) olmak iizere iki ciddi akut atesli hastaliga neden olur. “Eski diinya” olarak
adlandirilan Asya ve Avrupadaki viriisler hantaviriis renal sendroma, Amerika

kitasinda yaygin olan “Yeni diinya” viriisleri ise pulmoner sendroma yol agmak-
tadir (1).

ETYOLOJI

Dogada en az 30 farkli viral tiir mevcut olup en az bir diizinesi insan hastaliklar1y-
la iligkilidir (Tablo 1). flk olarak kemirgenlerde saptanip sonra insanlarda pato-
jen oldugu kesfedilen nadir viriislerdendir (2). Hantaviriisler; ti¢ boliime ayrilmis
tek sarmalli, negatif polariteli RNA genomuna sahiptir. L veya biiyiik segment
replikatif enzimleri, RNA'ya bagimli RNA polimerazi ve endoniikleazi, M veya
orta segment Gn ve Gce zarf glikoproteinlerini, S segmenti niikleokapsid proteini
N’yi kodlar (3). Zarf glikoproteinleri, viicutta endotel hiicreleri ve trombositlerde
bulunan beta-3-integrin hiicre yiizey molekiiliine baglanir. Hantaviriislerin; kalp,
bobrek, akciger ve lenfoid organlarin vaskiiler endoteline tropizm gosterdigi tes-
pit edilmistir (4,5).

1
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direngli sok ve ARDS hastalarinda sonuglar: iyilestirmektedir (63). Bobrek yet-
mezligi, elektrolit bozukluklar i¢in gereginde renal replasman tedavileri uygulan-
malidir. Cogu hastanin, yasami tehdit eden komplikasyonlar i¢in yeterli destekle-
yici bakim aldiginda tamamen iyilestigi gortilmiistiir (64).

Mortalite oranlar1 pulmoner sendromda renal sendroma gore ¢ok daha ytiksek
olup %25-50 arasinda degismektedir (17).

ONLEME

Vektor kemirgen oldugundan, kemirgenlerin ¢ok sayida yasadig1 alanlardan kagi-
nilarak ve ev ve is alanlarinin yakininda kemirgen yerlesiminin 6nlenmesiyle en-
feksiyon riski en aza indirilebilir. Kemirgenlerin soguktan korunmak i¢in yiyecek
veya barinak aradigi kapali mekanlarda (evler, kuliibeler, ahirlar) bulagsma riski
daha yiiksektir. Sigara igmek Puumala viriisii enfeksiyonu igin bir risk faktoriidiir.
Sigara igenlerin, sigara icmeyenlere gore daha siddetli akut bobrek hasarina ma-
ruz kaldig: tespit edilmistir (65,66).

Ne yazik ki, diinya capinda ¢ok az sayida as1 lisanshidir. Cin ve Korede, Hanta-
an viriisti ve/veya Seul viriisii i¢in 6li viriis agilart mevcuttur ancak bunlarin ma-
liyeti, Cin'in en agir etkilenen bolgelerinde yaygin kullanimlarini engellemektedir.
Sin Nombre viriisiine veya diger HCPS ajanlarina kars1 herhangi bir as1 mevcut
degildir (67,68).

SONUC

Hantaviris ile iligkili hastaliklar, Avrupada goriilme siklig1 giderek artan, tilke-
mizde de salginlara neden olan zoonotik enfeksiyonlardir. Hantaviriislerin dagi-
limi iklim degisikliginden ve bozulan kemirgen habitatlarindan etkilenmektedir
ve bu rezervuarlarda patojenitesi bilinmeyen yeni hantaviriis tiirleriyle karsilagil-
maktadir. Bu nedenle hantaviriis patogenezi, antiviral tan1 ve as1 gelistirme dahil
onleyici tedbirler konusunda daha fazla arastirma yapilmasi zorunlu olmaya de-
vam ediyor.
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Tularemi, aerobik ve hizli ¢ogalan gram-negatif bir bakteri olan Francisella tula-
rensis'in neden oldugu zoonotik bir enfeksiyondur. Etularensis’in dogadaki basli-
ca rezervuarlari tavsan, fareler (rodentler) ve kenelerdir. Insanlara bulas genellikle
bu hayvanlarla temas ve bu hayvanlarin her tiirli atiklari ile kirlettigi sular araci-
ligryla olugsmaktadir. Es anlamlilar1 arasinda Francis hastaligi, geyik sinegi atesi,
tavsan atesi, pazar adamlar1 hastaligy, su sigani tuzakgilar: hastaligi, yabani tavsan
hastalig1 (yato-byo) ve Ohara hastalig1 bulunmaktadir(1).

Japonyada 19 ylizyilin baglarinda tularemi benzeri vaka bildirimleri olsa da
ilk kez 1911 yilinda Amerika Birlesik Devletlerinde Tulare ilgesinde sincaplardan
izole edilmistir. Daha sonrasinda bakterinin hastalik yapma 6zellikleri ve morfo-
lojisi Dr. Edward Francis tarafindan 1920 yilinda ortaya konmustur.Bakterinin
isminin son haliyse 1974 yilinda Ftularensis olarak belirlenmistir(2).

FEtularensis 100den fazla vahsi ve evcil omurgali tiirtinii ve 100'den fazla omur-
gasiz tiiriinii enfekte edebilmektedir. Memeli, kus, balik, artropod ve protozoa-
larin da arasinda oldugu 250den fazla canliyla birlikte bulunabilir. E tularensis
enfeksiyonu ile iliskilendirilen en 6nemli omurgalilar, lagomorflar (6rnegin,
tavsanlar ve yabani tavsanlar) ve kemirgenlerdir. Hayvanlarin enfeksiyona kars
duyarliliklar: ve enfeksiyona verdigi tepkiler tiirler arasinda degiskenlik gosterir.
Bazi lagomorflar, 6rnegin tavsanlar, ve kemirgen tiirleri enfekte olduklarinda ge-
nellikle 6liimciil bir hastaliga yakalanma egilimindedir, buna karsin bir¢ok diger
tiir enfeksiyon gelistirmelerine ragmen hastaliga yenik diismezler. (3)

Francisella tiirti, dogal ortamda olduk¢a dayaniklidir (ancak laboratuvar or-

taminda izole edilmesi zor olabilir). Bu organizma, hayvan lesleri, camur veya
su gibi ortamlarda birgok hafta boyunca canliligini koruyabilir. E tularensis, dis

1

Uzm. Dr., Halk Saglig1 Genel Miidiirliigii, Bulasici Hastaliklar ve Erken Uyari Dairesi Saha
Epidemiyolojisi Programu, elifaguloglubali@gmail.com, ORCID iD:0000-0003-2088-8978
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Yine tulareminin endemik oldugu yerlerde doga aktiviteleri yapilirken agik su
kaynaklarindan i¢ilmemeli, gidalarin bu suyla yikanmamasi temas ettirilmemesi
gerekmektedir. Yiiksek sicaklik ve klorlamaya karsi duyarli olan bakteriye yone-
lik igme suyu klorlamalarinin aksatilmamasi ve sanitasyon kosullarinin kontrolii
onerilir.

TEMAS SONRASI KORUNMA

Vektorlerle temas sonrasinda profilaksi gerekmemektedir. Bununla birikte etke-
ne laboratuvarda maruz kalinirsa streptomisin ya da kinolonlarla kemoprofilaksi
oOnerilir. Profilaksi temasi takiben en fazla 24 saat icinde baglanmalidir 6biir tirla
etkinlik saglanamamaktadir.
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