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İTHAF

Sherris Medical Microbiology’nin Yaratıcıları
C. George Ray, MD
James J. Plorde, MD

Elizabeth Sherris
Frederick C. Neidhardt, PhD

Altıncı ile bu yedinci baskı arasında, Sherris Medical Microbiology olarak bilinen bu kitabın 
özelliklerinin oluşmasında kurucu editör John Sherris’i önemli ölçüde destekleyen dört 
bilim adamını kaybettik.

George Ray, viral hastalıklar, bulaşıcı hastalık sendromları ve laboratuvar tanısı konuları-
nı hazırlayan kurucu yazardı. Dördüncüden altıncı basıma kadar aynı zamanda kitabın 
yardımcı editörü idi. Hızlı viral tanıda ulusal bir lider olan George, üç tıp fakültesi, Was-
hington Üniversitesi, Arizona Üniversitesi ve St. Louis Üniversitesi’nde tıp öğrencilerinin 
takdir edilen bir hocası oldu. St. Louis Üniversitesi’nde kariyerini Pediatri Başkanı olarak 
bitirdi.

Yine kurucu bir yazar olan Jim Plorde, beşinci baskıdan başlayarak ilk olarak antibiyotik-
ler, bakteriyel hastalıklar, paraziter hastalıklar ve bulaşıcı hastalık sendromları konularını 
hazırladı. Jim’in Barış Gücü ve uluslararası deneyimleri, özellikle de paraziter hastalıklar 
üzerine olan yazılarına yansıdı. Washington’daki mesleki kariyerinde Seattle Veterans Tıp 
Merkezi’nde Enfeksiyon Hastalıkları ve Mikrobiyoloji Şefi olarak görev yaptı.

Elizabeth Sherris sadece kitabın organizasyonuna katkıda bulunmakla kalmadı; bilgisayar, 
fotokopi makineleri ve internet döneminden çok önce ilk kitabın taslaklarını daktiloda 
yazdı. Elizabeth’in, özellikle yazarların ve yayıncıların saygısını kazandıran tıbbi dilin net 
kullanımıyla ilgili keskin bir yaklaşımı vardı. Daha sonraki baskıları yakından takip etti ve 
özellikle beşinci baskıdaki tam renkli resimlerin oluşturulmasına katkıda bulundu.

Fred Neidhardt, Washington’da ikinci baskının yazarı olarak seçildi ve dördüncü baskıya 
kadar devam etti. Fred, tıp öğrencilerine temel bakteriyolojinin sunumu için, bugün de 
devam eden standart bir stil belirledi. Escherichia coli hakkındaki iki ciltli kitabı ile bakte-
riyel fizyolojide yükselen bir kişi oldu. Fred, Harvard ve Purdue’da öğretim üyesi olarak ve 
Michigan’da Mikrobiyoloji Başkanı olarak görev yaptı.



Öğrenci Danışma Grubumuzun önerileri doğrultusunda, Sherris Tıbbi Mikrobiyoloji kitabının  7. baskısında, 
bölümlerin sunumunda bir dizi değişiklik yapılmıştır. Bu değişiklikler özellikle viral, bakteriyel, fungal ve 
paraziter insan patojenlerinin mikrobiyolojisini, hastalıklarını (epidemiyoloji, patogenez, immünite) ve klinik 
yönlerini (bulgular, tanı, tedavi, korunma) tanımlayan 40 ayrı bölümde ele alınmıştır. Bu özellikler, çalışırken ve 
sınavlara hazırlanırken öğrencilere yardımcı olacak en önemli noktaları vurgulamak üzere tasarlanmıştır. Her 
birisi için örnekler aşağıda gösterilmiştir. 

Başlığın hemen altında, bölüm içinde 
en az bir paragraf tartışılan patojenler 
listelenmiştir.

Bölüm, organizmanın ve hastalık 
özelliklerinin açıklandığı kutulu bir 
anlatım paragrafı ile başlamaktadır. 
Eğer bölüm birden fazla önemli 
patojen içeriyorsa, her birisi için bir 
GENEL BAKIŞ verilmiştir.

Kenar notları, ilk baskıdan beri Sherris 
Tıbbi Mikrobiyoloji kitabının bir özelliği 
olarak, paragrafın hemen karşısında, 
anlatılan metnin kısa bir açıklamasını 
içerir. Bu uygulama, 7. baskı için, 
birinci düzey sınav sorularının 
konularını vurgulayacak şekilde 
geliştirilmiştir.

Temel Özellikler

PATOJEN LİSTESİ

KENAR NOTLARI

GENEL BAKIŞ
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9
Solunum Yolu Virüsleri

İnfluenza Virüs
Parainfluenza Virüs
Solunum Sinsityal Virüsü

Adenovirüs
İnsan Metapnömovirüsü
Rinovirüs

Koronavirüs
Bokavirüs

Hastalığın ne kadar yaygın olduğunu düşününce, ne müthiş bir değişime yol açtığını, ne kadar şaşırtıcı olduğunu, sağlığın 
ışıkları söndüğünde keşfedilmemiş ülkelerin ortaya çıktığını, hafif bir grip atağıyla ruhta nasıl harabeler ve çöllerin 
göründüğünü…

—Virgina Woolf, “Hasta Olmak Üzerine”

Çevirenler*: Candan Çiçek, A. Dürdal Us

Solunum yolu hastalıkları Amerika Birleşik Devletleri (ABD)’ndeki tüm akut hasta-
lıkların %75-80’ini oluşturur ve bu hastalıkların çoğu (yaklaşık %80) viral enfeksi-
yonlardır. Her ne kadar bu hastalıkların birçoğu tıbbi bakım gerektirmese de, genel 

ortalama kişi başına yılda üç ila dört hastalıktır. İnsidansın yaşla birlikte ters orantılı olarak 
değişmesine rağmen (yani küçük çocuklarda sağlıklı genç erişkinlerden daha fazla), mor-
bidite yaşlı popülasyonda anlamlı olarak daha yüksektir. Bu hastalıkların bir diğer özelliği 
mevsimsel dağılımdır ve insidans yaz aylarında en düşük, kış aylarında en yüksektir.

Akut solunum yolu hastalığının (ASH) başlıca nedenleri olan virüsler arasında; influ-
enza virüsler, parainfluenza virüsler, solunum sinsityal virüsü (respiratory syncytial virus; 
RSV), adenovirüsler, rinovirüsler, koronavirüsler, insan metapnömovirüsü (human me-
tapneumovirus; hMPV) ve bokavirüsler (parvovirüs grubunun bir üyesi) sayılabilir. Re-
ovirüsler de solunum sistemini etkileyebilir ve bu bölüme dahil edilmiştir. Enterovirüs, 
kızamık virüsü, Epstein-Barr virüsü (EBV), sitomegalovirüs (cytomegalovirus; CMV), va-
risella-zoster virüsü (VZV), herpes simpleks virüs (HSV) ve hantavirüs gibi diğer virüsler 
de solunum yolu semptomlarına neden olabilir, ancak bunlar oluşturdukları esas hastalık-
lar açısından diğer bölümlerde tartışılmıştır.

Çeşitli ASH sendromlarına yol açmalarına ek olarak, bu bölümde tartışılan solunum 
virüsleri, nispeten kısa inkübasyon dönemine (1-4 gün) sahip olma ve kişiden kişiye ya-
yılma özelliklerini de paylaşırlar. Bu virüslerin bulaşı, enfektif damlacıkların solunmasıyla 
doğrudan veya kontamine salgıların nazal veya konjonktiva epiteline ellerle aktarılmasıyla 
dolaylı yoldan olabilir. Bu virüsler, hasarlanan solunum yolu epitelinde bakteriyel süperen-
feksiyon oluşma riskinde artışa neden olur ve hepsi tüm dünyada yaygın olarak bulunur.

✺ Viral enfeksiyonlar solunum 
yolu hastalıkları ile ilişkili 
akut morbiditenin çoğundan 
sorumludur.

✺ Solunum virüsleri farklı virüs 
ailelerinde yer alır.

✺ Başlıca akut solunum yolu 
hastalığına neden olan virüsler; 
influenza virüs, parainfluenza 
virüs, solunum sinsityal virüsü, 
insan metapnömovirüsü, 
koronavirüs ve rinovirüstür.

✺ Solunum virüslerinin bulaşı, 
enfekte damlacıklar veya 
kontamine salgıların ellerle 
taşınmasıyla olur.

✺ İnkübasyon süresi kısadır 
(yaklaşık 1 ila 4 gün).

* İsimler, çevrilen konu başlıklarının sırasına göre verilmiştir.
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İNFLUENZA VİRÜSLERİNİN GRUP ÖZELLİKLERİ

İnfluenza virüsleri zarflı, pleomorfik, tek iplikli, negatif polariteli RNA içeren, Orthom-
yxoviridae ailesinin üyeleridir. Ribonükleoprotein (NP) ve matriks (M) protein antijen-
lerindeki farklılıklara göre A, B ve C olmak üzere üç büyük tipe ayrılırlar. İnfluenza A 
virüsleri epidemilerdeki baskınlıkları nedeniyle en kapsamlı olarak incelenen tiptir ve aşa-
ğıdaki tartışmanın çoğu da bu tip ile ilgili bilgilere dayanmaktadır. Bunlar genellikle diğer 
tiplerden daha şiddetli hastalıklara ve daha geniş epidemilere neden olurlar; memeliler ve 
kuşlar dahil olmak üzere çok çeşitli türleri doğal olarak enfekte ederler ve büyük ölçüde 
önemli antijenik değişikliklere uğrama eğilimi gösterirler (Tablo 9-1). İnfluenza B virüs-
leri antijenik olarak daha stabildir, insanları ve fok balıklarını enfekte ederler ve genellikle 
daha lokalize salgınlara neden olurlar. İnfluenza C virüsleri ise insan ve domuzları etkiler 
ve nispeten daha az hastalık nedenidir.

 İnfluenza A ve B virüsleri, konak hücrenin plazma membranından kaynaklanan iki 
tabakalı lipid zar içinde, sekiz segmentli, negatif polariteli, tek iplikli RNA genomu olan 
bir nükleokapsidden oluşur. Zarfın iç tarafında, virüse özgü matriks proteinini (M1) içeren 
bir tabaka bulunur. Virüse özgül iki glikoprotein, hemaglütinin (HA veya H) ve nörami-
nidaz (NA veya N), çift tabakalı lipid zarfın dış yüzeyine gömülmüştür ve virion üzerinde 
“çıkıntılar” olarak görünür.

Genel Bakış
İnsanlarda üç tip influenza virüsü (A, B ve C) enfeksiyona neden olur. İnfluenza tip A ve B 
virüsünün her ikisi de influenza tip C virüsünden daha şiddetli semptomlara yol açar. He-
maglütinin (H) ve nöraminidaz (N) glikoproteinlerine göre çeşitli alt tiplere sahip olan inf-
luenza A virüsü, influenza B ve C tiplerinden daha fazla genetik değişikliğe uğrar. İnfluenza 
virüsleri zarflı, negatif polariteli, segmentli RNA virüsleridir. Enfekte hücrelerin hem sitop-
lazma hem de çekirdeğinde replike olurlar. Doğrudan damlacık enfeksiyonu ile yayılım en 
yaygın bulaşma şeklidir ve inkübasyon süresi yaklaşık 2 gündür. Virüs, siliyer solunum yolu 
epitel hücrelerinde çoğalır, fonksiyonel ve yapısal siliyer anormalliklere yol açarak solunum 
yolunun mekanik temizleme mekanizmasını bozar. Tipik grip enfeksiyonu, ani başlangıçlı 
ateş (birkaç saat içinde), yaygın kas ağrıları ve titreme ile karakterizedir. Bu bulguları yakla-
şık 12-36 saat içinde rinit, ateş, miyalji, baş ağrısı ve öksürük semptomları takip eder. Nadi-
ren şiddetli titreme ve solunum sıkıntısı olabilir. Akut faz genellikle 3 ila 5 gün sürer, ancak 
normal aktivitelere tam dönüş 2 ila 6 hafta alabilir. Nadiren bazı hastalarda enfeksiyon viral 
pnömoniye ilerleyebilir ve SSS disfonksiyonu, miyozit ve miyokardit gibi sık görülmeyen 
bazı klinik tablolar gelişebilir. İnfluenza enfeksiyonunun en sık görülen komplikasyonu, ge-
nellikle bakteriyel pnömoni ile sonuçlanan bakteriyel süperenfeksiyondur. İnfluenza virüs 
enfeksiyonu yıllık aşılamalarla önlenebilir. Aşılar her yıl yeniden formüle edilir; zira oluşan 
antijenik sapmalar (antigenic drift), virüsün bir önceki aşılama veya enfeksiyon ile kazanı-
lan immüniteden kaçmasını sağlamaktadır.

İNFLUENZA VİRÜSLERİ

✺ İnfluenza virüsleri 
(ortomiksovirüsler) A, B ve C 
olarak üç tipe ayrılır.

✺ İnfluenza A virüsünün virülansı 
en yüksektir ve epidemik 
yayılımı baskındır; çünkü genetik 
değişikliklere uğrayabilir ve 
çeşitli türleri enfekte edebilir. 

✺ İnfluenza virüsleri zarflı, 
negatif polariteli, segmentli RNA 
virüsleridir.

ÖZELLİK İNFLUENZA A İNFLUENZA B İNFLUENZA C

Gen segmentleri 8 8 7

Özgün proteinler M2 NB HEF

Konak çeşitliliği İnsan, domuz, kuş, at, memeli deniz 
hayvanları, yarasa 

İnsan, fok balığı İnsan, domuz

Hastalığın şiddeti Genellikle şiddetli Bazen şiddetli Genellikle hafif

Salgın potansiyeli Yaygın; epidemi ve pandemiler 
(antijenik drift ve shift)*

Salgınlar; nadiren epidemiler (sadece 
antijenik drift)

Sınırlı salgınlar (sadece antijenik 
drift)

HEF, hemaglütinin esteraz füzyonu; M2, iyon kanalı proteini; NB, iyon kanalı proteini.
* Meslek diline yerleşmiş olduğundan ve çevrildiğinde anlam karmaşası yarattığından özellikle orijinal haliyle kullanılmıştır.

TABLO 9–1 İnfluenza Virüsleri Arasındaki Farklar
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Nükleokapsidler hücre çekirdeğinde bir araya toplanır, ancak virüsün son montajı 
plazma membranında gerçekleşir. Ribonükleoproteinler, hemaglütinin ve nöraminidaz 
içeren plazma membranı ile çevrelenir. Virüs “tomurcukları” oluşur ve tam virionlar hüc-
re yüzeyinden salınır (Şekil 9-2).

İnfluenza A virüsleri ilk olarak 1933 yılında, intranazal inokülasyon sonrası febril so-
lunum yolu hastalığı gelişen gelinciklerden izole edilmiştir. Bu virüsler embriyonlu tavuk 
yumurtalarının amniyotik kesesinde çoğalır, buradaki varlıkları hemaglütinasyon testi ile 
gösterilebilir. Çoğu suş, primer maymun böbrek hücreleri gibi hücre kültürü sistemlerin-
den de kolaylıkla izole edilebilir. Bazıları kültürde sitopatik etkiye neden olur.

En etkili saptama yöntemi, hemaglütinin eksprese eden enfekte hücrelere eritrositlerin 
yapıştığı hemadsorpsiyonun veya hücre dışı sıvıya salınan virüs tarafından eritrositlerin 
aglütine olduğunun gösterilmesidir. Virüs daha sonra, hemaglütinine karşı özgül olarak 
geliştirilmiş antikorların varlığında, bu özelliklerinin inhibe edilmesiyle özgül olarak ta-
nımlanabilir. Bu yöntem, testin enfekte hücreler üzerinde veya hücre dışı sıvılardaki virüs 
partikülleri ile yapılmasına göre, sırasıyla hemadsorpsiyon önlenim veya hemaglüti-
nasyon önlenim (HÖ) adını alır. Hemaglütinin antijenik olduğundan, HÖ testleri ayrıca 
enfekte kişilerdeki antikorları saptamak için de kullanılabilir. Araştırmalar, özgül hemag-
lütinine karşı oluşan antikorların, virüsün enfektivitesini nötralize etmede oldukça etkin 
olduğunu göstermiştir.

l İnfluenza A
Klinik ve epidemiyolojik öneminin büyük olması nedeniyle influenza A ayrıntılı olarak ele 
alınmıştır.

İnfluenza A virionu, genetik fonksiyonları tanımlanmış olan negatif polariteli, tek iplik-
li, sekiz segmentli RNA’dan oluşur. Bu fonksiyonlar virüse özgül proteinlerin kodlanması-
nı kapsar (Şekil 9–1; Tablo 9–2). İnfluenza A virüslerinin benzersiz bir yönü, mutasyon ve 
suşlar arasında tüm gen “değiş-tokuşu” olan reasortman (yeniden karışım) işlemleri ile 
çok çeşitli alt tipler oluşturabilme yetenekleridir. Diğer gen kısımlarının birleştirilmesiyle 
yeni genlerin ortaya çıktığı rekombinasyon olayının ise, nadiren meydana geldiği düşü-
nülmektedir. Bu olaylar, drift (mutasyon) ve shift (reasortman veya rekombinasyon) adı 
verilen antijenik değişikliklerle sonuçlanır ki, bunlar kısaca tartışılmıştır.

Kuşlar ve memeliler arasında dolaşımda olan influenza A virüslerinin, tanımlanmış 18 
hemaglütinin (H) ve 11 nöraminidaz (N) alt tipi mevcuttur; bunlar, reasortmana uğrayabi-
len veya insan suşları ile “karışan” viral genlerin rezervuarını temsil eder. Su kuşlarında 16 
hemaglütinin ve 9 nöraminidaz alt tipi tanımlanmış olmasına karşın, domuzlar iki majör 
hemaglütinin (H1 ve H3) ve nöraminidaz (N1 ve N2), atlar ise iki H (H3 ve H7) ve iki 
N (N7 ve N8) tipi ile enfekte olur. Yarasalarda, iki yeni alt tip olan H17N10 ve H18N11 
tanımlanmıştır. Üç hemaglütinin (H1, H2 ve H3) ve iki nöraminidaz (N1 ve N2) insan 
enfeksiyonlarında büyük öneme sahiptir. Bu alt tipler, yüzeylerindeki H ve N antijenleri-
ne göre belirlenir (örn. H1N1, H3N2). Her alt tipte ayrıca daha küçük, fakat bazen önemli 
antijenik farklılıklar (drift) da olabilir. Bu farklılıklar, ilk kez izole edildiği yer, izolatın sa-
yısı ve saptama yılı kullanılarak, antijenik olarak en yakın ilişkili oldukları majör temsilci 
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✺ Nükleokapsidler çekirdekte bir 
araya toplanır, virüsün montajı 
sitoplazmada olur ve plazma 
membranından tomurcuklanarak 
salınır.

Virüsün üretilmesi ve izolasyonu, 
embriyonlu yumurta ve memeli 
hücre kültürlerinde yapılır.

Hemadsorpsiyon ve 
hemaglütinasyon önlenim testi, 
virüs varlığını saptamak için 
kullanılabilir.

Anti-hemaglütinin antikorları 
enfekte hastaların serumunda 
tespit edilebilir.

Hemaglütinasyon önlenim testi 
antikorları saptamak için de 
kullanılabilir.

✺ İnfluenza A virüsünün 
genomu, her biri en az bir protein 
kodlayan, negatif polariteli sekiz 
RNA segmentinden oluşur.

✺ Mutasyon (antijenik drift) 
ve reasortman (antijenik shift), 
virüste antijenik değişikliklere 
neden olur.

İnfluenza A virüs alt tipleri H ve 
N antijenlerine dayanır; çeşitli 
türlerde bulunan 18 H ve 11 N alt 
tipi mevcuttur.

✺ İnsanlarda üç H (H1, H2 ve H3) 
ve iki N (N1 ve N2) alt tipi vardır.

✺ Antijenik drift (mutasyon) 
olarak bilinen küçük değişiklikler 
tüm suşlarda oluşurken, 
influenza A’nın yakın ilişkili iki 
suşunun aynı hücreyi enfekte 
etmesi halinde oluşan antijenik 
shift (reasortman) büyük 
değişikliklere yol açar.

✺ Antijenik drift, influenza A 
virüslerinde her yıl ila birkaç yılda 
bir görülürken, antijenik shift 
aniden ve öngörülemeyen bir 
zamanda ortaya çıkar.



Yazar, rastgele noktalarda metni 
keserek bir soru yöneltmektedir.  
Bunlar öğrencinin, bölümde 
daha önce okuduğu bilgileri 
düşünmesini ve bunları bir ders 
sırasında karşılaşabileceği soruya 
uygulamasını sağlamak için 
tasarlanmıştır. Cevap, sayfanın 
alt kısmında verilmiştir.

Her bölümün veya her bölümün ana 
konusunun sonunda, öğrencinin 
bu bölümden edinmesi gereken 
temel noktaları içeren madde işaretli 
bir liste yer almaktadır. Bu liste, 
patojenin mikrobiyolojik, hastalık 
oluşturma ve klinik özelliklerini 
kapsar ve özellikle öğrencinin 
sınavlara hazırlık sırasında gözden 
geçirmesi için tasarlanmıştır.

DÜŞÜN → UYGULA
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Bu suşlar için hücre reseptörleri, hücre yüzeyi metalloproteazı ve influenza C virüsünün 
bağlandığına benzer sialik asit reseptörüdür. Bunlardan başka, NL63 (NL koronavirüsü), 
NH (New Haven koronavirüsü) adında benzer bir tür ve HKU1 (Hong Kong koronavi-
rüsü) olmak üzere üç suş daha tanımlanmıştır. Bunların hepsi, üst ila alt solunum yolu 
hastalığı aralığında değişen benzer sendromlara neden olurlar.

2002 yılının sonlarında Çin’de, ciddi akut solunum sendromu (severe acute respiratory 
syndrome; SARS) olarak adlandırılan bir hastalık ortaya çıkmış ve tüm Asya’ya yayılmış-
tır; şu an için dünya çapında bulunmaktadır. Etiyolojinin, daha önce tanımlanmamış başka 
bir koronavirüs olduğu belirlenmiş ve SARS-CoV olarak isimlendirilmiştir. Bu virüs, in-
sanlar için olağan dışı yüksek bir virülansa sahiptir. SARS’a neden olan koronavirüsün ge-
nomu dizilenmiş ve diğer RNA virüsleri gibi mutasyon yeteneğinin olduğu belirlenmiştir. 
Bulaş yolu, diğer soğuk algınlığı virüslerine benzer olarak, göz, burun ve ağızın enfeksiyöz 
damlacıklarla direkt teması şeklindedir. Hastalığın bir kişiye bulaşma riski, solunum yo-
lundan virüs salınımının maksimum olduğu hastalığın 10. günü civarındadır. Yaşlı kişiler, 
daha genç olanlara ve çocuklara göre daha yüksek risk altındadır.

2012 yılında Suudi Arabistan’da, Orta Doğu solunum sendromu (Middle East respira-
tory syndrome; MERS) olarak adlandırılan, böbrek yetmezliğine yol açan ölümcül bir akut 
solunum yolu hastalığının da yeni bir koronavirüs tarafından oluşturulduğu belirlenmiştir. 
MERS koronavirüsü (MERS-CoV) olarak bilinen bu virüs SARS’a benzemekle birlikte, 
yine de SARS ve diğer insan koronavirüslerinden farklıdır. MERS olgularının çoğu, Arap 
Yarımadasında yaşayan veya buraya seyahat eden kişilerdir. MERS tüm yaş gruplarındaki 
kişileri etkiler. Bulaşın kesin mekanizmaları bilinmemekle birlikte, hasta kişilerle yakın 
temas veya enfekte kişilerle birlikte yaşama ya da bakımlarını yapma ile ilişkili gibi gö-
rünmektedir. İnkübasyon dönemi 2 ila 14 gündür (ortalama 5-6 gün). Ciddi akut solu-
num sendromunun semptomları, ateş, öksürük ve nefes darlığını içerir. Bazı hastalarda 
bulantı, kusma ve diyare görülürken, çoğu hastada pnömoni ve böbrek yetmezliği gibi ağır 
komplikasyonlar gelişir. MERS’in ölüm oranı %30 ila %40 civarındadır. Altta yatan başka 
hastalıkları olan veya immün sistemi zayıflamış kişilerde ağır hastalık ortaya çıkar. Özgül 
bir tedavisi ve aşısı yoktur. Destekleyici bakım önerilir. Solunum yolu enfeksiyonundan 
kaçınmak için koruyucu önlemlerin alınması tavsiye edilmektedir. 

İnsan bokavirüsü (human bocavirus; HBoV), ilk kez 2005 yılında moleküler tarama yön-
temleri kullanılarak keşfedilmiştir. Küçük (20 nm), çıplak, ikozahedral kapsidli, tek iplikli 
DNA içeren yeni bir parvovirüstür. Eritema infeksiyozum (tokatlanmış yanak—ayrıntılı 
parvovirüs virolojisi için Bölüm 10’a bakınız) etkeni olan diğer insan parvovirüsü, parvo-
virüs B19’dan farklı olarak, çocuklarda başlıca hırıltılı solunum (wheezing) ve diğer solu-
num yolu hastalarıyla ilişkilendirilmiştir. Bokavirüs ayrıca, gastroenterit semptomları olan 
bebeklerin dışkılarından da izole edilmiştir. İnsan bokavirüsünün, HBoV-1, 2 ve 3 olmak 
üzere üç suşu tanımlanmıştır. Semptomlar, öksürük, ateş ve “wheezing”i kapsar. Tanı PCR 
yöntemleriyle yapılır. Epidemiyolojik özellikler ve solunum yolu hastalıklarındaki oransal 
rolü konusunda ileri çalışmalar devam etmektedir.

Reovirüsler, üst solunum yolu enfeksiyonu, ateş, gastroenterit, ateşli hastalık ve çocukluk 
ekzantemi ile ilişkilendirilmiştir. Reovirüsler (respiratory enteric orphans [solunumsal 
enterik öksüz virüsler] kısaltması olarak “reo”), çıplak, ikozahedral kapsidli, parçalı çift 
iplikli RNA genomuna sahip virüslerdir.

Adenovirüs ve rinovirüs gibi bazı solunum yolu virüsleri, neden influenza 
virüs, parainfluenza virüs ve RSV gibi virüslere kıyasla dezenfektanlara 
nispeten daha dirençlidir?

Düşün ] Uygula 9–7. İnfluenza virüs, parainfluenza virüs ve RSV, lipid membranlara sahip 
zarflı virüsler olduğundan dezenfektanlarla inaktive olurlar. Adenovirüs ve rinovirüs ise 
çıplak kapside sahiptir ve lipid çözücü dezenfektanlara karşı göreceli olarak dirençlidir.

BOKAVİRÜS

REOVİRÜSLER

Bazı suşlar metalloproteaz ve 
sialik asit reseptörlerine bağlanır.

✺ SARS’a, yeni ortaya çıkan farklı 
bir koronavirüs neden olmuştur. 

SARS’ın enfekte bir kişiden 
sağlıklı bir kişiye bulaş riski, 
hastalığın 10. günü civarında en 
yüksektir.

2012’de Orta Doğu solunum 
sendromuna (MERS) neden olan 
yeni bir koronavirüs bildirilmiştir.

✺ MERS-CoV, pnömoni ve 
böbrek yetmezliğine yol açan 
akut solunum yolu sendromu 
oluşturur.

✺ Bokavirüs, bebek ve 
çocuklarda “wheezing” ve 
solunum yolu hastalığı ile 
ilişkilidir.
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Çıplak olmalarına karşın çift tabakalı (iç ve dış) protein kılıf içerirler. Virion içinde ay-
rıca RNA’ya bağımlı RNA polimeraz enzimi bulunur. Çift iplikli bu virüslerin transkrip-
siyon ve replikasyonu, kendi RNA polimerazları tarafından sitoplazmada gerçekleştirilir. 
Progeni virüsler enfekte hücrelerin sitoplazmasında bir araya toplanır ve hücre lizisi ile 
salınırlar. Bu virüsler çok yaygın olup, insan, maymun, kemirgen, sığır ve diğer birçok 
konakta bulunmaktadır. Deneysel modeller olarak reovirüsler üzerinde yapılan ayrıntılı 
çalışmalar, viral genetik ve patogenez ile ilgili moleküler düzeyde birçok temel bilginin elde 
edilmesini sağlamıştır. İnsanları enfekte ettiği bilinen ve çeşitli durumlarla ilişkili üç sero-
tip mevcuttur; ancak bunların insan hastalıklarındaki rolü ve mekanizmaları tam olarak 
anlaşılamamıştır. Reovirüslerin neden olduğu ishalli hastalıklar Bölüm 15’de ve arboviral 
hastalıklar Bölüm 16’da tartışılmıştır.

Reovirüsler, solunum yolu, 
enterik ve ateşli hastalıklarla 
ilişkilidir.

İnsan solunum yolu 
hastalıklarındaki rolleri ve 
mekanizmaları açık değildir.

• Büyük influenza epidemilerine, B ve C tiplerinden ziyade influenza A virüsü ne-
den olur. İnfluenza A virüsü, sekiz segmentli negatif polariteli RNA içeren zarflı 
bir virüstür. Zarf üzerinde H ve N çıkıntıları vardır. H, konak hücre yüzeyindeki 
reseptörlere bağlanırken, N, virüsün solunum yolundan kolayca geçişini ve virüs 
salınımını sağlar.

• İnsan influenza A virüs enfeksiyonlarında üç H tipi (H1, H2 ve H3) ve iki N tipi (N1 
ve N2) baskındır.

• İnfluenza virüsü, transkripsiyon ve replikasyon için konak hücrenin RNA primer-
lerini ve kendi viral RNA polimerazını kullanarak enfekte hücrelerin çekirdeğinde 
çoğalır. 

• İnfluenza A virüsü, B ve C virüslerinden daha sık olarak antijenik drifte uğrar. An-
tijenik shift ise sadece influenza A virüsünde olur.

• Klinik hastalık, maruziyetten 2 ila 4 gün sonra solunum semptomlarının ani olarak 
başlamasıyla ortaya çıkar ve 3 ila 5 gün süren ateş, miyalji ve öksürük ile seyreder. 
Özgün olmayan halsizlik ve öksürük 2 ila 6 hafta devam edebilir. Bazı hastalarda 
enfeksiyon ilerleyerek viral pnömoni ile sonuçlanabilir.

• En yaygın ve önemli komplikasyon, bakteriyel pnömoni ve nadiren de yaygın 
enfeksiyona neden olan bakteriyel süperenfeksiyonlardır. Altta yatan kardiyovas-
küler ve pulmoner hastalıkları olan kişilerde, ölüm dahil olmak üzere ciddi komp-
likasyonlar gelişir. 

• İnfluenzanın patojenik mekanizmaları; silyalı epitel hücrelerinin yapısal ve işlev-
sel olarak hasarlanması, konak hücre sentezinin durması, lizozomal enzimlerin 
salınması ve silyalı ve mukus üreten epitel hücrelerinin dökülmesini kapsar. Bu 
durum, solunum yolunun temizleme mekanizmasında önemli bozukluklara yol 
açar.

• İnsanlar ayrıca, kuş (H5N1) ve domuz (H1N1) gibi diğer türlere ait influenza virüs-
leriyle de enfekte olabilir. Hem kuş hem de domuz influenza virüsleri, daha ciddi 
hastalıklara, özellikle de genç erişkinlerde ölüm oranı yüksek viral pnömoniye ne-
den olabilir.

• H5N1 insanlar arasında kolayca bulaşmaz, çünkü insan influenza virüs reseptörü 
olan ve üst solunum yolu hücrelerinde bulunan SA α-2,6 galaktoza bağlanmaz; 
ancak bu virüs alt solunum yolu hücrelerinde bulunan SA α-2,3 galaktoz reseptö-
rüne bağlanır. H1N1 domuz virüsü ise bu reseptörlerin her ikisine (SA α-2,6 galak-
toz ve SA α-2,3 galaktoz) birden bağlanır. Hem H5N1 hem de H1N1 domuz suşu 
viral pnömoniye neden olur; çünkü bunlar alt solunum yolu hücrelerini enfekte 
eder, çoğalır ve sitokin fırtınasına yol açar.

• Parainfluenza virüsler, negatif polariteli RNA genomu ve üzerinde HN ve F çı-
kıntıları olan çift tabakalı lipid zarf içeren paramiksovirüslerdir. Bunlar tüm yaş 
gruplarında üst solunum yolu enfeksiyonlarına ve özellikle bebeklerde krup ve 
bronşiyolite neden olurlar.

• Bir Pneumovirus (paramiksovirüs) olan RSV, negatif polariteli RNA genomu ve 
üzerinde G ve F çıkıntıları olan çift tabakalı lipid zarf içerir. G proteini reseptöre 
bağlanırken, F proteini sinsitya oluşumuna ve hücre ölümüne yol açar.
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Sherris Tıbbi Mikrobiyoloji kitabı, bu yedinci baskısı ile kırkıncı yılını tamamlamıştır. 
Duke Üniversitesi’nden Andy Alspaugh (mikoloji) ve Megan Reller (epidemiyolo-
ji) ile Washington Üniversitesi’nden Scott Weissman (bakteriyoloji) yeni yazarları-

mız olarak bize katılmışlardır. Son üç baskıda yazar ve yardımcı editör olarak yer alan  
George Ray (bakınız ithaf) ne yazık ki aramızdan ayrılmıştır. Kurucu editörümüz olan John  
Sherris ise hepimize ilham kaynağı olmaya devam etmektedir.

KİTABIN YAPISI
Sherris Tıbbi Mikrobiyoloji kitabının amacı, ilk baskısından beri (1984) değişmemiştir. Bu 
kitabın, mikrobiyoloji ve enfeksiyon hastalıkları konusuyla ilk kez karşılaşan tıp ve sağlık 
bilimleri öğrencileri için öncelikli ders kitabı olması hedeflenmektedir. Kısım I, enfeksi-
yon ve enfeksiyon etkenlerinin yapısını, genel okuyucu düzeyinde açıklayan ilk bölümle 
başlamaktadır. Bunu takip eden dört bölümde, etkenlerin kendisi hakkında çok az detay 
verilirken, enfeksiyonun immünolojik, tanısal ve epidemiyolojik özellikleri hakkında daha 
ayrıntılı bilgi verilmektedir. Kısım II’den V’e kadar olan konular, başlıca viral, bakteriyel, 
fungal ve paraziter hastalıkların yer aldığı kitabın ana bölümlerini oluşturmaktadır ve her 
kısım, temel biyoloji, patogenez ve antimikrobiyal ilaçlar hakkındaki kendi bölümleri ile 
başlamaktadır.

BÖLÜM YAPISI
Özgün organizma/hastalık konularını içeren bölümlerde, kitap boyunca aynı sunum şekli 
korunmuştur. İlk olarak, organizmanın özellikleri (yapısı, metabolizması, genetiği, vb.) 
tanımlanmış; sonra organizmanın neden olduğu hastalık mekanizmaları (epidemiyoloji, 
patogenez, immünite) açıklanmış ve en sonunda da bu hastalıklara klinik yaklaşım (bul-
gular, tanı, tedavi, korunma) tartışılmıştır. Bu bölümlerin her birinin sonunda klinik bir 
olgu çalışması ve takiben USMLE (United States Medical Licensing Examination) for-
matında hazırlanmış sorular yer almaktadır. Sherris Tıbbi Mikrobiyoloji kitabında metin 
anlatımındaki vurgular, başvuru kaynağı olarak değil, kapsamlı şekilde okunmak için ta-
sarlanmıştır. Yukarıda bahsedilen olgular ve soruların yanı sıra, bu kitabın, tablolar, fotoğ-
raflar ve çizimler gibi öğrenmeye yardımcı olan diğer öğeler ile desteklenmesi için büyük 
çaba gösterilmiştir.

ÖĞRENCİ ODAKLI ÇALIŞMA
Bu basım, ikinci sınıf tıp öğrencisi olan Laura Bricklin tarafından önerilen ve yönetilen bir 
Öğrenci Danışma Grubunun ürünü olup, birçok yeni yardımcı çalışma araçlarını içer-
mektedir. Bunlar arasında; hastalık temelli her bölüm veya ana bölümlerin başında kutu 
içinde yer alan GENEL BAKIŞ, ilk basamak öğrenme için “çok verimli” olacağı düşünülen 
renkle vurgulanmış KENAR NOTLARI ve her ana bölümün sonunda madde işaretleriyle 
listelenmiş TEMEL NOKTALAR bulunmaktadır. Metinlerin gövdesine rastgele yerleştirilen 
soruların yanıtlarını içeren ve sayfanın alt kısmında yer alan DÜŞÜN → UYGULA özelliği 
de, merak uyandırarak öğrencilerin konuyu irdelemesini sağlayacaktır. Bu yeni özellikler 
sayfa iv ve v’de ayrıntılı olarak açıklanmış ve gösterilmiştir. 

Önsöz

xi



Kitabın arkasında iki gözden geçirme aracı daha yer almaktadır. Enfeksiyon Hastalık-
ları: Sendromlar ve Etiyolojiler, Kısım II ile V arasında ayrı ayrı tartışılan ve temel enfek-
siyon sendromlarının (pnömoni, artrit, diyare, vb.) muhtemel nedenleri olan enfeksiyöz 
etkenlerin (virüsler, bakteriler, mantarlar, parazitler) bir arada sunulduğu bir dizi tablodan 
oluşmaktadır. Bunların, vaka tartışmasına hazırlanırken veya hastaları göreceği zaman öğ-
rencilere yardımcı olacağı ümit edilmektedir. Ayrıca, önceki her bölümün sonunda yer 
alanlara ek olarak, USMLE formatında hazırlanmış 100 Alıştırma Sorusu bulunmaktadır.

Herhangi bir ders kitabı için, yeni bilgilerin yoğunluğu ile başa çıkmak önemli bir 
sorundur. Bu basıma çok fazla yeni materyal eklenmiştir, ancak öğrenciye aşırı yüklen-
memek ve altıncı baskıdaki kitap boyutunu korumak için, eski veya daha az önemli olan 
bilgiler çıkarılmıştır. Temel kural olarak, Organizma kısmında yer alan klasik mikrobi-
yal yapılar, toksinler ve benzerleri ile ilgili bilgiler, bunların rolleri Hastalık kısmında net 
olarak açıklanmıyorsa, azaltılmıştır. Aynı zamanda, konuyu aynı yönden ele alan ve ilgi 
çekmeyen detaylar bir noktaya kadar temizlenmeye çalışılmıştır. Genetik, bu açıdan en 
büyük sorunlardan biridir. Kuşkusuz bu, enfeksiyon hastalıklarının anlaşılmasında büyük 
ilerlemelerin kaydedildiği bir alandır; ancak konuyu tam olarak anlatabilmek için, genle-
rin, ürünlerinin ve çoklu düzenleyicilerinin isimleri ve kısaltmalarından da kolay anlaşılır 
bir şekilde bahsetmek gerekli olabilir. Konular mümkün olduğunca, kod dili kullanmadan 
anlatılmaya çalışılmıştır. Ayrıca temel genetik mekanizmaların, genel bölümler içinde ay-
rıntılı olarak açıklanmasına gayret gösterilmiş ve daha sonra bu mekanizma, bir patojen 
tarafından kullanıldığında tekrar vurgulanmıştır. Örneğin bakteriyel patojenez ile ilgili bir 
genel bölümde (Bölüm 22), antijenik varyasyonun genetik mekanizmalarını açıklamak 
için Neisseria gonorrhoeae örneği kullanılmış, fakat oluşturduğu gonore hastalığını nasıl 
etkilediği, Neisseria cinsi (Bölüm 30) içinde yer almıştır.

Alanımız, sadece bizim için değil, geniş kitleler için de önemli, dinamik ve büyüleyici 
bir konudur. Gazete manşetlerinde artık sadece Zika virüs gibi yeni ortaya çıkan tehditle-
rin isimleri değil, ayrıca E. coli ve influenza virüsü gibi daha tanıdık patojenlerin antijenik 
formülleri de yer almaktadır. Antibiyotiklere karşı direnç ve aşı karşıtı hareketlerin yarattı-
ğı zarar, akşam haberlerinin olağan konuları olmuştur. Ancak bu haberlerin hepsi de kötü 
değildir. Nitekim, daha derin bir bilimsel aklın, HIV/AIDS, tüberküloz ve sıtma gibi dünya 
çapındaki sorunların kontrolünü sağlayacağı konusunda bir iyimserlik taşımaktayız. Bu 
değişikliklerin anlaşılmasındaki temelin, bu kitabın sayfalarında açıkça belirtildiğini umut 
etmekteyiz.

Kenneth J. Ryan 
Editör 
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Klinik Mikrobiyoloji, tıbbın tüm alanlarına hizmet veren ve geçtiğimiz yıllar içeri-
sinde en hızlı gelişim gösteren bilim alanıdır. Özellikle yeni moleküler tekniklerin 
kullanımı ile ortaya çıkan yeni bilgiler mikrobiyolojiyi sürekli aktif, hızla sonuca 

giden ve çok geniş bir bilim alanı haline getirmiştir. Çoğu zaman bildiğimiz bilimsel doğ-
rular, kısa bir süre içerisinde çok önemli değişimler gösterebilmektedir. Yabancı dili ye-
terli olmayanlar için bu değişimleri takip etmek çoğu zaman kolay olmamaktadır. Tüm 
klinik mikrobiyolojiyi eksiksiz bir şekilde kapsayacak bir kitabın hazırlanması son derede 
zahmetlidir ve uzun süre almaktadır. Bu nedenle son birkaç yıl içinde “Manual of Clini-
cal Microbiology”, “Medical Microbiology”,  “Clinical Microbiology Procedures Handbook”, 
“Koneman’s Color Atlas and Textbook of Diagnostic Microbiology”, “Basic Microbiology” ve 
“Pocket Guide to Clinical Microbiology” gibi kitaplar hızlı bir şekilde tercüme edilerek Türk 
tıbbının kullanımına sunulmuştur. Bu değerli eserler sayesinde, ülkemizde bilim alanımız-
la ilgili güvenilir Türkçe kaynakların zenginleştirilmesi mümkün olmuştur.

Bu kez, dünyada kırkıncı yılını dolduran, 2018’de yedinci baskısını yapan ve Mikro-
biyoloji ve Enfeksiyon Hastalıkları konusuyla ilk kez karşılaşan tıp ve sağlık bilimleri öğ-
rencileri için öncelikli ders kitabı olmayı hedefleyen, öğrenci odaklı Sherris Tıbbi Mikrobi-
yoloji kitabını Türkçeleştirmeye karar verdik. Bu kitapta; enfeksiyon etkenlerinin yapıları, 
hastalık oluşturma mekanizmaları, neden oldukları hastalıkların klinik ve epidemiyolo-
jik özellikleri, tanı ve tedavi yaklaşımları; tablolar, şekiller ve sayfa kenarlarındaki kısa, 
vurgulayıcı notlar eşliğinde açıklanmakta ve bu bilgiler, bölüm sonlarındaki klinik olgu 
çalışmaları ve en son kısımdaki USMLE (United States Medical Licensing Examination) 
formatında hazırlanmış sorularla desteklenmektedir. Tıbbi Mikrobiyoloji alanında birçok 
değerli hocamızın katılımıyla dilimize çevrilen bu eser ile, ülkemizde yeni hekimlerin ve 
“Tıbbi Mikrobiyoloji ve Enfeksiyon Hastalıkları” uzmanlarının yetişmesine katkıda bulu-
nacağımızı umut ediyoruz. 

Bilimsel bir kitabın dilimize çevrilmesi düşünüldüğü kadar kolay değildir. Bu süreç, bir 
cümledeki İngilizce kelimelerin bire bir Türkçe karşılıklarının ardı ardına sıralanması ile 
değil, cümledeki bilginin doğru, açık ve anlaşılabilir bir şeklinde, çevirmenin kendi bilgi 
ve deneyimleri ışığında harmanlanmasıyla gerçekleşmektedir. İlaveten mesleki açıdan dili-
mize yerleşmiş olan bazı yabancı terim ve kısaltmaların (örn. slime, immunoassay, western 
blot, PCR, ELISA) tercüme edilmesi bazen anlam ve kavram kargaşasına yol açabilmekte-
dir. Bu nedenle bu tip sözcükler kitap içerisinde orijinal haliyle yazılmıştır. Kitabın Türk-
çeye çevrilmesinde ortaya çıkan uyumsuzlukları azaltmak için elimizden gelen duyarlılığı 
göstererek tüm bölümler en az üç kez kontrol edilmiş ve mümkün olduğu kadar hata-
sız bir şekilde sizlere sunulması amaçlanmıştır. Kitabın çevirisi aşamasında destek veren 
tüm meslektaşlarımıza teşekkürü bir borç biliyoruz. Ayrıca kitabın hazırlık, dizgi ve bas-
kı aşamalarında göstermiş oldukları kaliteli, titiz ve özverili çalışmalarından dolayı başta  
Ali Çelik ve Hüseyin Çağlıkasap olmak üzere tüm Hipokrat Yayınevi çalışanlarına teşekkür 
ederiz. Ve elbette ki, bu yoğun çalışma sürecinde anlayış ve desteklerini bizden esirgeme-
yen sevgili ailelerimize de sonsuz teşekkürlerimizi iletiyoruz. 

Bu çeviri kitabın Türk Mikrobiyoloji camiasına katkıda bulunması ve okuyuculara ya-
rarlı olmasını temenni ediyor ve kitabı ülkemizde mikrobiyoloji alanına hizmet veren tüm 
meslektaşlarımıza ithaf ediyoruz. 

Prof. Dr. A. Dürdal Us 
Prof. Dr. Ahmet Başustaoğlu 
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