Mikrobiyolojiye Neden Sahip
Cikmaliy1z?



* Insan organizmasi (=konak) yasam boyu,
mikroorganizmalar (MO) ile ic icedir.

 MO’lara karsi konak, savunma (direnc)
mekanizmalarini kullanir.

« MQO’lar; cesitli hastalik olusturma yollari
ile, konagin direnc mekanizmalarini asmaya
calisir



Tum etki ve iliski sonucunda konak ya ;

* Saglikl kalacak ya da,

* Hastalik olusacaktir

Infeksiyon hastaligi olusmasi, MO’larin hastalik
vapabilme yetenekleri ile, konagin infeksiyon
etkenine  direncinin (savunma) arasindaki
denge ve etkilesim sonucuna baglidir



Infeksiyon hastaliginin olusumu

Patojenin invazyonu (invaziv X noninvaziv patojen)

- kollajenaz

- hiyaluronidaz

- koagulaz

- IgA proteaz

Patojenin toksin tGretimi

- ekzotoksinler
- protein yapisinda, cogu enzim 6Ozelliginde
- difteri, tetanoz, kolera tx, enterotoksinler vb.

- endotoksinler

Immunopatogenez



Infeksiyon hastaliginin evreleri

Tipik akut enfeksiyon hastaliginin evreleri

- Inkiibasyon (kulucka) dénemi:

Patojenin veya toksinin vicuda girdikten hastalik belirtilerinin ortaya
cikmasina kadar gecen sire

- Prodrom donemi:

Nonspesifik belirtilerin (ates, halsizlik vb.) gortldigi donem

- Spesifik hastalik donemi:

Hastaligin karakteristik belirti ve bulgulari gorular

- lyilesme (nekahat) dénemi:

- Hastalik belirtileri hafifler ve hasta saglikli hale doner



Patojeniteyi belirleyenler

Mikroorganizmanin virulans faktorleri

maruz kalinan mikroorganizma sayisi

- enfeksiyon dozu
- enfeksiyon dozu 50 (ID)

Konagin immun durumu
- dogal immunite
- kazanilmis immiunite



Mikrobiyoloji;

- Mikroorganizmalarin hastalik yapici 6zelliklerini,

- infeksiyon olusturmalarini,

- etkenin tanimlanmasina yonelik laboratuvar islemlerini,

- etkenlerin antimikrobik duyarliliklarinin belirlenmesi
v.b. konulari ele alir



Mikrobiyolojinin alt dallari

Bakteriyoloji

Viroloji

Parazitoloji

Mikoloji



Diski-direkt mikroskopi




BOS-¢cini murekkebi ile mikroskopi

Cryptococcus neoformans




Kulturden Gram boyama

Tomurcuklanan maya hiicreleri




Kultirden Gram boyama
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Gram negatif basil




Mikrobiyoloji tarihindeki bazi1 onemli kilometre taslari

Mikroskobun kesfi (mikrobiyolojinin baslangici)

Leeuwenhoek (1676)

Ik simflandirma sistemi

Linne (1707-1779)

[1k asinin (¢icek asis1) kesfi (immiinolojinin baslangici)

Jenner (1796)

Fermentasyon ve pastorizasyonun gosterilmesi

Pasteur (1822-1895)

Ik kat1 besiyeri (saf kultir imkani1) (Modern
mikrobiyolojinin baslangici)

Koch (1881)

Gram boyama

Gram (1884)

Otoklavin kullanilmasi

1884

Bircok enfeksiyon hastahig1 etkeni veya asisinin kesfi;

Koch (sarbon, tiiberkiiloz),
Pasteur (sarbon ve kuduz asisi)

1875-1910




B Diinyada pek gok infeksiyon hastaligi hala biiyiik sorun
EYeni infeksiyon etkenleri tanimlandi

B Yeniden 6nem kazananlar var

EFirsat¢ infeksiyonlar artti (immiindiiskinT)

B Antimikrobiklere direng hizla artiyor

BViral inf.da etkin tedavi yok

B Molekiiler arastirmalarda mikroorganizma gok dnemli
B Her hekime gerekli ! |



Geleneksel Kultur- Antibiyogramda

« Kultur ve idantifikasyon suresi uzun
oldugundan klinisyenler tedavilerini klinik
semptomlara gore basliyor (non-spesifik
tedavi)

» Genis spektrumlu ilaclar kullaniliyor

« Laboratuvar bulgusuna dayal tedavi
ancak 3-5 gun sonra baslayabiliyor




Geleneksel Uygulama Sonuclari

Tedavi suresi uzuyor
Direncli suslar cogaliyor
Mortalite artiyor

Parasal kayiplar artiyor




Nicin Hizl idantifikasyon

Etkili antibiyotiklerin hizla uygulanmasini saghyor

Hedefe yonelik antibiyotik kullanimi ile etkin tedavi
yapilabiliyor

Mortalite azaliyor

Hastanede kalis siiresi kisaliyor

Direncli suslann ortaya gikmasi azaliyor.




Hizh idantifikasyon Saglayan
Molekiler Metotlar

* PNA-FISH (Peptide Nucleic Acid

Fluorencent in situ hybridization)
 Real-time PCR




Positive
Blood Culture Gram stain S. aureus PNA FISH™
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Call to Physician




Hizli idantifikasyon Saglayan
Molekuler Metotlar

« Avantajlari
Hizli sonuc¢
Laboratuvar is akisina kolay adaptasyon

« Dezavantajlari
Gram boyaya ihtiya¢c géstermesi

Test edilen mikroorganizma menusuntn sinirli
olmasi

Geleneksel kalttr-antibiyogram testlerinin
paralel yurattilmesi zorunlulugu




* Klinik mikrobiyoloji;
IHKM uzmaninin en énemli muayene aracidir.



* 1947°’den 6nce Bakteriyoloji olarak anilan
uzmanlik alanimiz 1947°de yazilan Tababet
Uzmanlik Belgeleri Hakkinda Tuzuk ile
Infeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
adint almistir.



e [HKM uzmanhk alani iki ayri uzmanlik alaninin
birlesmesi degil, butinudur.



* Klinik Mikrobiyoloji diger laboratuvar
vilimlerinden farkli olarak sadece infeksiyon

nastaliklarinin tani ve takibinde ise yarar.

e Bir laboratuvar ugrasi olarak sadece bir
partneri vardir (Infeksiyon Hastaliklari). Bu

durum Klinik Mikrobiyolojiyi ve Infeksiyon

Hastaliklarini bir batan yapar.

 Hastaliklarla olan savasta IHKM uzmanini
glclu kilan en 6nemli 6zellik bu buttnltktir.




Infeksiyon Klinik
Hastaliklari Mikrobiyoloji



Entlibasyon tupdi

Anestezi Reanmiasyon




Travmatoloji f p
Ortopedi



e GUnumiz sartlarinda IHKM uzmanlari sadece
Infeksiyon Hastaliklari uzmani olarak
calisacaklari 6zel muayene sartlarinda
kendilerini ilgilendiren hastaliklarin tani ve
takibinde basarili olamazlar.

* Ayni zamanda laboratuvar acabilme yetkisinin
varolmasi, IHKM uzmanlarina bir tiir ekonomik
glivence de saglamistir.



 Bir IHKM uzmani, ister bir meslektasinca konsiilte
edilsin isterse kendiliginden basvursun,
hastasindaki olasi sorumlu mikrobik etkene iliskin
laboratuvar incelemelerini bilfiil yapabilme
donanimina sahip olmalidir.

* Boylece bir infeksiyon hastaliginin tanisina hizla
ve en ekonomik bicimde ulasabilir.

e Saptadigi mikrobik etkene yonelik en uygun
tedaviyi, yine en hizli yoldan uygulama olanagi

bulur.



* Bir hastanede, infeksiyon hastaliklarinin hem
laboratuvar tanisint hem de klinik izlem ve
tedavisini ayni uzmanin ustlenebilmesi, (baska
dallari ilgilendiren hastaliklar icin pek de
mumkun olmayan) cok 6nemli bir Gstunluktar.

* Boyle uygulamalarla insan glicinden tasarruf
saglanmasi s6z konusudur.



* Infeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji’nin ulusal saglik sistemimiz
icinde simdiye dek gdsterdigi basarinin sirri,
dalin butunlesik uygulamasinda yatmaktadir.



* Tesekkurler AGUH..



