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Enfeksiyon, plasentadan gegerek (intrauterin enfek-
siyon) veya dogum sirasinda veya maternal viicut si-
vilari ile direkt temas sonrasinda bulagabilir. Uzamig
membran riiptiirii fetal enfeksiyona yatkinlig1 arttirir.
Enfeksiyon yenidogana anneden veya diger temas edi-
len kisilerden dogum sonrasinda da bulasabilir.

Konjenital kizamikcik (Congenital
rubella)
Hepatit iligkili sarilik genellikle konjenital kizamikei-
gin ilk belirtisidir. Hemoliz ve trombositopenik purpu-
ra da diisiik dereceli meningoensefalit gibi sik goriiliir.
Bazi bebeklerde metafiz displazisi bulgular1 vardir.
Enfekte bebekler diisiik dogum agirligina sahiptir ve
kendilerinden beklenen gelismeyi gosteremezler. Sid-
detli etkilenen yenidoganlarda yiiksek mortalite var-
dir. Patent duktus arteriosuz, katarakt, isitme kaybi
ve retinal pigment displazisi mevcuttur. Rubella IgM
pozitiftir ve yasamin ilk ii¢ ayinda pozitifligini korur.
Ilk trimester boyunca maternal enfeksiyondan fe-
tusa bulas riski %60°dan fazladir ve bazi ebeveynler
gebeligi sonlandirmayi secebilirler. Daha sonraki do-
nemde risk daha azdir (20 haftadan sonra %2) ve etki-
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lenmis fetusa sahip olma ve gebeligi sonlandirma is-
tegi arasindaki denge dikkatlice degerlendirilmelidir.

Sitomegaloviriis (Cytomegalovirus, CMV)
Dogumlarin %]1’inden azinda enfeksiyon gelisir,
bunlarin sadece %1°1 siddetli sekilde etkilenmistir.
Ik trimester boyunca enfeksiyon riski en yiiksektir.
Prematiirelik, diisik dogum agirligi, hepatomegali,
splenomegali, trombositopeni, uzamis sarilik, serebral
irritabilite ve/veya anormal kas tonusu veya hareketler
ile kendini gosterebilir.

Mikrosefali ve sensorinéral isitme kaybi en sik go-
riillen problemlerdir. Diger problemler serebral kalsifi-
kasyon, hemipleji, psikomotor gerilik, koryoretinit ve
miyopatiyi igerir. Tant IgM antikorlarinin ya da ilk 20
giin boyunca sitomegaloviriis atiliminin gosterilmesi-
ne dayanir.

Konjenital ve intrapartum herpes
simpleks enfeksiyonlari

Primer herpes simpleks enfeksiyonlarina transpla-
sental enfeksiyon geligirse viremi eslik edebilir. Kon-
jenital enfeksiyonla diinyaya gelen yenidoganlar;



pnémoni, meningoensefalit, hepatosplenomegali ve
sitopenilerle birlikte daha siddetli hastaliga sahip olma
egilimindedir. Sadece birkag1 herpetik deri ve muko-
zal lezyonlar gosterebilir. Asiklovir tedavisi mortali-
teyi %80-901ardan %10-15’lere diisiiriir ve tedavinin
baslanmasi i¢in laboratuvar konfirmasyonu beklenme-
melidir.

Primer enfeksiyon dogum sirasinda maternal geni-
tal herpesin bulagmasi ile goriilebilir. Deri, konjonkti-
va, ag1z ve genital lezyonlar birkag giin igerisinde ge-
lisir ve vakalarin %50’sinde yayilir. Tedavi intravenoz
asiklovir ile yapilir.

Su cicegi (Varicella)

Varicella embriyopatisi gebeligin ilk veya ikinci tri-
mesterinde maternal enfeksiyonu takip eder. Enfekte
gebelerin %3’linden azinda bulasir. Hipoplazi, mik-
rosefali veya mikroftalmi ile birlikte bir uzvun si-
katrisyel kontraktiirii gelisebilir. Daha 6nce bagisik
olmayan hastaya su ¢igegi ile temas sonras1 10 giin
icerisinde profilaksi i¢in zoster immiin globulin (ZIG)
uygulanmalidir.

Annede dogumdan sonra 1 hafta igerisinde su ¢igegi
gelisirse, neonatal varicella gelisir. Neonatal mortalite
%40’lar1 bulabileceginden miimkiinse yenidogana do-
gum sonrasi 48 saat icerisinde ZIG verilmelidir. Eger
enfeksiyon gelisirse asiklovir ile tedavi edilmelidir.
Anneye verilen normal Ig’nin yenidogana koruyucu-
lugu yoktur. Baz iilkelerde as1 klinik kullanima gir-
misgtir.

Listeriosis

Genellikle belirgin olmayan maternal enfeksiyon
stiresince Listeria monocytogenes’in transplasental
bulasi ger¢eklesmektedir. Erken gebelik doneminde
genellikle fetus 6liimii ile sonuglanirken daha sonra-
ki enfeksiyonlar prematiir dogum ile iliskilidir. Ciddi
bakteriyemi; hepatosplenomegali, meningoensefalit,
trombositopeni ve pndmoni ile iligkilidir ve genellikle
yenidogan enfeksiyonunu komplike hale getirir. Do-
gum sirasinda temas hayatin ilk 2 haftasinda genel-

likle menenjit ve bakteriyemi ile birlikte yenidogan
enfeksiyonuna neden olabilir. Kan, BOS, plasenta
dokusu ve losi kiiltiirii yapilmalidir. Enfekte anneler
ve bebekler dogum sonrasi kogusta enfeksiyon kay-
nagi olabilir ve izole edilmelidir. Ampisilin tek bagina
veya gentamisin (2-6 hafta kadar) ile birlikte tedavi
segenegidir.

Sifiliz (Frengi)

Dogum oncesi taramalar sayesinde konjenital enfek-
siyonlar giinimiizde nadir goriilmektedir. Etkilenen
bebekler yiiksek ateslidir ve dokiintii, kondilom ve
mukozal gatlaklar gibi sekonder sifiliz belirtilerine
benzer ozellikler gosterebilir. Osteokondrit agriya ne-
den olabilir. Kalici rinit “nezle” siktir.

Tan1 mukozal veya deri lezyonlarinin karanlik alan
mikroskopisi ile dogrulanir. Alt1 aydan sonra spesifik
IgM veya antikorlarin kalicilig1 enfeksiyonu gosterir.
12-20 yil sonra isitme kaybi, optik sinir atrofisi veya
paretik norosifiliz gibi ge¢ komplikasyonlar gelisebi-
lir. Diger ozellikler; frontal ¢ikint1, kronik tibia perios-
titi, kesici diglerde gentiklenme, yiiksek damak kavsi
ve “dut” seklinde azi dislerini igerir. Tedavi se¢imi
benzilpenisilindir.

Toksoplazmoz

Toksoplazmoz insidansi iilkelerarasinda degisiklik
gosterir. Ingiltere’de nadir goriiliir fakat Fransa’da
siktir, Etkilenmis gebelerin tigte birinde transplasental
enfeksiyon gelisir. Birinci ve ikinci trimesterde enfek-
siyon, biiyiik ihtimalle 6nemli fetal hastalia neden
olur. Fetus 6li dogabilir, dogum sonrasinda &lebilir
veya serebral kalsifikasyon, serebral palsi geligebilir
veya nobet gegirebilir. Tek 6zellik olabilen koryoreti-
nit, dogum sonrasina kadar belirgin olmayabilir. Ma-
ternal toksoplazmoz tanisi spesifik IgM antikorlarinin
saptanmasi veya serokonversiyonu ile konfirme edilir.
IgM antikorlar1 etkilenmis yenidoganda da gosterile-
bilir. Spiramisin tedavisi ile transplasental enfeksiyon
riski azaltilabilir fakat fetal hastaligin sonuglarini et-
kilemez.
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@ HIV enfeksiyonu ve AIDS
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Human immiin yetmezligi viriisii (HIV)
HIV kiire (sferik) seklinde, zarfli RNA viriisiidiir.
Konak niikleusuna inkorpere olarak daha fazla vi-
ral RNA’ya kalip gorevi goren viral RNA’dan ters
transkriptaz1 kullanarak, DNA kopyasim iireten bir
retroviriistiir. Viral replikasyon i¢in gag, pol ve env
olmak tizere li¢ gene ihtiyaci vardir. HIV lentiviriis
olarak siniflandirilir. Insan igin patojenik olan iki tipi
vardir. HIV-1 daha sik goriilir ve HIV-2 baglica Bati
Afrika’da bulunur ve daha az viriilandir.

Epidemiyoloji

Enfeksiyon diinya capinda yaygindir, parenteral ve
cinsel temasla bulasir. Enfeksiyon, 6zellikle genital
iilserlerin sik oldugu cinsel yolla bulasan hastaliklar
acisindan riskli kisilerde en sik goriiliir. Gelismis iil-
kelerde baslica risk gruplari damarigi ilag kullanicilar
ve erkek erkege cinsel iligkiye giren kisilerdir. Hetero-
seksiiel bulag daha nadir olmasina ragmen goriilmek-
tedir. Gelismekte olan iilkelerde HIV baslica hetero-
sekstiel yolla ve tarama yapilmamis kan nakli ile veya
kontamine medikal araglarin kullanimi ile bulagir. En-
feksiyon anneden fetusa bulasabilir.
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Patogenez

Viriis baglica CD4 reseptorii (or. T hiicreler ve makro-
fajlar) olan hiicreleri enfekte eder. Viriis replikasyonu
progresif T hiicre tiikenmesi ve azalmis hiicre aracili
immiinite ile sonug¢lanir. Farkli hiicre suslart belirli ke-
mokin reseptorleri eksprese eden hiicrelere degisken
afinite gosterirler. T hiicre yardiminin eksikligi ile B
hiicre fonksiyonlar1 da azalir. HIV sinir hiicrelerinde
hasara neden olur ve sinir hasarina yol agabilen sitokin
salmimin stimiile eder. AIDS’in klinik belirtilerinin
birgogu, CD4 sayis1 diistiigiinde ortaya g¢ikan ikincil
enfeksiyonlardan kaynaklanir.

Klinik 6zellikler

Enfeksiyondan birkag hafta sonra, ates, dokiintii ve
lenfadenopati ile birlikte mononiikleoz benzeri send-
rom gelisebilir. Viral yiik kararli bir diizeye diistiikten
sonra primer viremi vardir, konsantrasyon (set point)
hastaligin sonuglari ile iligkilidir. Eger tedavi edilmez-
se CD4 sayisi1 azalir, dyle bir noktaya ulagir ki (<0.2X
10°/L), CD4 fonksiyonlar1 anlaml sekilde sekonder
enfeksiyonlar agisindan riske girer ve maligniteler ge-
ligir, AIDS adi verilen (kazanilmig bagisiklik yetmez-



ligi sendromu) tablo gelisir. Yiiksek aktif anti-retrovi-
ral tedavi (HAART) kullanim1 bu gelismeyi geciktirir.

Bakteriyel Mycobacterium tuberculosis, Mycobacteri-
um avium intracellulare (bakiniz Bolim 18), Salmo-
nella, Streptococcus pneumoniae.

Protozoalar Toxoplasmosis gondii, Cryptosporidium
parvum, Isospora belli, microsporidia.

Mantarlar Candida spp., Cryptococcus neoformans,
Pneumocystis carini.

Viriisler Varicella zoster virus (VZV), human papova-
virus.

Maligniteler Kaposi sarkomu (HHV-8), non-hodgkin
lenfoma.

HIV ile enfekte ¢ocuklar 6zellikle ¢ocukluk cagt
viral enfeksiyonlara (6r. kizamik) ve tekrarlayan bak-
teri enfeksiyonlarina (6r. pnémoni) karsi savunmasiz-
dirlar.

Tanisal testler
Tani, iki farkli immiin test yontemi kullanilarak HIV
spesifik antikorun saptanmasiyla yapilir. Serokonver-
siyon 3 aya kadar siirebileceginden, ilk negatif sonug
tekrarlanmalidir.

Tan1 esnasinda HIV viral yiikii ve CD4 sayilar test
edilmelidir, tedavi siiresince diizenli olarak bakilma-
lidir. Baglangigta direng testleri yapilmali gerekli ise
tedavi degistirilmelidir. Eger abakavir veya CCRS5 an-
togonisti ile tedavi planlantyorsa HLA B5701 ve tro-
pizm test edilmelidir.

Tedavi

Anti-retroviral ilaglar Bolim 29’da tanimlanmustr.
Tedavinin amaglar1 viriisiin 50 kopyanin altinda tu-
tulmasi, direng gelisiminin 6nlenmesi, immiinolojik

fonksiyonlarin geri kazanilmasi ve bulagin 6nlenme-
sidir. Firsat¢1 enfeksiyonu olan her hastada veya CD4
sayimi1 <0.350X10°/L altinda ise tedavi baglanmalidir.
Buna ragmen yiiksek saymmi olan hastalarda fayda
goriir. Bu kriterlere uymayan gebelere de tedavi one-
rilmektedir (bakiniz Boliim 45). Hastalar yasam boyu
tedavinin siireceginin farkinda olmalidirlar. RNA vi-
riisleri genetik diizeltme okumasi (prof-reading) i¢in
etkili bir mekanizmaya sahip olmadigindan hizlica
mutasyon ortaya g¢ikabilir ve hastalarda ilag direnci
hizla gelisebilir.

flag rejimleri her hastanin tibbi ihtiyaglar1 ve sos-
yal durumuna gore adapte edilmelidir. Direngli susla
enfekte hastalar i¢in kisiye 6zel tedavi rejimleri gerek-
lidir. Tedavi protokolleri bir NNRT ve iki NRTT veya
bir proteaz veya integraz inhibitorii ile kombinasyonu
igerebilir. Immiin rekonstitiisyon olarak da bilinen te-
davi ile immiin sistem diizelmeye basladikga, firsatgi
enfeksiyonlarin semptomlart artmig immiin reaksi-
yonlarin etkileri nedeni ile kdtiilesebilir.

Onleme

* Yiiksek risk faktorli cinsel esten veya korunmasiz
cinsel iliskiden kaginma (6r. bariyer kontrasepsiyon
uygulanmast).

+ Kan {irlinlerinin taranmast.

* Saglik egitimi ve intravendz ilag kullananlar igin tic-
retsiz enjektor degisim programlari.

* Antijenik ¢esitlilik nedeni ile as1 gelistirme ¢alisma-
lar1 hayal kiriklig1 yaratmistir.

» Enfekte enjektorle yaralanmalarda anti-retroviral
profilaksi verilmelidir.

» Anneden bebege bulas olabilir (bakiniz Bliim 45).
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@ Nedeni Bilinmeyen Ates ve Septisemi
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AYIRICI TANIYA DAYANAN
ARASTIRMALAR

Ornek-ates ve seyahat

Kan yaymalari-sitma, trypanazoma
Kan kiitttri

Digki-yumurta, kist, parazitler
Digki-strongyloides kultiiri
Digki-bakteri kiiltiiri

Serum-filarya, sistozoma, diger
parazit serolojileri

Kemik iligi-tbe, Brucella. Leishmania

Tedavi denemesi

Cevapsiz <——— Cevap

OYKD [ vuavene | TARAMA CALISMALARI |
* Dogal seyir o Deri * Kirmizi hiicre gostergeleri
* Meslek o Eklem » Beyaz kan hiicresi ve ayirimi
o Ulke * Kalp * ESR veya CRP
e Alle igi temas o Lenf diigimii * Akut serum
* Dinlenme . Karaciégr, dalak 4 KZH’I kiiltiiri x3
o Qneel temas o Abdominal kitle ¢ |drar kiiltiirl
e llaglar o Eller * Digki kiiltiirt
° Seyahat * Balgam kiiltiirti
Diizenli o Gogus filmi
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Oykii ve / veva
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0ZEL GORUNTULEME TEKNIKLERI
Karin/pelvik USG
BT
MRI
igaretli beyaz hiicre sayimi
Genelsinlis X-ray
Ekokardiyografi

r
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|
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MOLEKULER TANI

Herhangi ply orneginde
165 and 165 rRNA NAAT

Nedeni bilinmeyen ates

Tanim

>38.2°C, iki haftadan uzun siiren, belirgin bir nedeni
olmayan aralikli veya kalic1 ates.

Etiyoloji

» Enfeksiyonlar %45-50’sini olusturur (6r. endokar-
dit, tiiberkiiloz, gizli apseler).

 Habis tiimorler vakalarin %12-20’sini olusturur (0r.
lenfomalar veya renal hiicreli karsinom).

* Bag dokusu hastaliklar1 %10-15’ini olusturur (or.
sistemik lupus eritematozus veya poliarteritis nodo-
zum).
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* G0zoniinde bulundurulmasi gereken diger nedenler
ila¢ hipersensitivite reaksiyonlari, pulmoner emboli,
graniilamatdz hastaliklar (6r. sarkoidoz), metabolik
durumlar (6r. porfiri) ve yapay/sahte nedenleri (6r.
hasta tarafindan kasten atesin indiiklenmesi) igerir.

* Uzun siiredir ates Oykiisiinde enfeksiy6z olmayan
bir nedenden kaynaklaniyor olma ihtimali daha yiik-
sektir.

Arastirma

+ Sikayeti anlatan detayli hasta 6ykiisii.

* Mesleki ve sosyal dykii onemli (6r. veterinerler ve
ciftciler bruselloz gibi zoonotik enfeksiyonlarin riski
altindadirlar).



* Seyahat hikayesi alisilmadik tropikal enfeksiyonlar-
la temas1 gosterebilir.

+ Cinsel temas Oykiisii olast HIV veya iligkili riskleri
gosterebilir.

+ llag 6ykiisii doktor tarafindan recete edilsin veya
edilmesin atese neden olabilecek bazi ilaglari ve sag-
lik trtinlerini igermelidir.

» Ilk goriismede hastalardaki hayati bulgular gézden
kacirabilir. Genellikle tartigsma i¢in daha fazla firsatlar
gereklidir.

+ Hasta lokalize kemik veya eklem agrisi, dokiintii,
lenfadenopati, karinda kitle, kalp tifirimleri ve hafif
meninjit agisindan dikkatlice incelenmelidir.

* Fiziksel inceleme yeni kalp tfiiriimleri veya bir
sonraki muayenede karaciger biiyiimesi gibi ele ge-
lebilecek degisiklikleri saptamak igin diizenli olarak
tekrarlanmalidir.

[k 6ykii ve muayene sonrasinda arastirma siireci 3
faza ayrilabilir.

1.Tarama arastirmalari, tim hastalarda yapilir (bakiniz
Sekil).

2.Hasta oykiisii ve fiziksel muayene sonucuna daya-
nan aragtirmalar.

3. Daha ileri tarama testleri ve Ultrason, BT, MRI,
ekokardiyografi ve dis rontgenleri gibi 6zel goriintii-
leme yontemleri.

Baglangi¢c 6ykii ve muayene sonuglart ve primer
arastirma sonuglarina gore ikincil planda yapilma-
st gereken testler planlanir. Bu aragtirmalarin se¢imi
sendrom gruplar baz aliarak yapilir (6r. ates, eozino-
fili ve tropikal bolgeye seyahat). Eger tan1 konmazsa,
ileri goriintiileme tekniklerine ihtiyag vardir.

Tedavi

Herhangi bir anti-mikrobiyal tedavi baslanmadan
once tan1 konmalidir. Baz1 enfeksiyonlar, 6zellikle tii-
berkiilozdan siipheleniliyorsa fakat kanitlanamadiysa
iiclii tedavi diisiiniilmelidir. Eger bununla klinik dii-
zelme saglandiysa, tam doz kemoterapi baglanmalidir.

Septisemi

Kaynaklar

* Deri sepsisi: Streptococcus pyogenes veya Staph-
vlococcus aureus bakteriyemisi deri enfeksiyonlarim
komplike edebilir.

* Normal flora: Normal floradaki organizmalar in-
vazif olabilirler (6r. dig apseleri, kolesistit, apendisit
veya divertikiilit).

+ Cerrahi sonrast: genis gesitlilikte organizmalar yer
alabilir. Ozellikle cerrahide protez cihazlar igeriyorsa

(ortopedik, kardiyovaskiiler, nérocerrahi) 6nemlidir.

« Uriner sistem: Enterobacteriaciae veya enterokok-
lar (bakiniz Boliim 51).

* Pnémoni: Streptococcus pneumoniae (bakiniz Bo-
lim 50).

* Menenjit: Neisseria meningitidis veya S. pneumo-
niae.

Klinik 6zellikler

 Hastalar ates, sok ve bazen biling yetersizligi ile bir-
likte genellikle ciddi hastadir.

* Daha siklikla cocuklarda ve yaglilarda goriildiigi
gibi eger ates yoksa ya da sok heniiz gelismemigse,
hastalar konflizyon, uyku hali veya genel durum bo-
zuklugu ile bagvurabilir.

* Gram-pozitif soku Gram-negatiften ayirmak imkan-
sizdir.

» Bazi enfeksiyonlar karakteristik bulgulara sahiptir
(6r. N. meningitidis purpurast).

Tani ve tedavi
N. meningitidis enfeksiyonu siiphesi hari¢ antibiyo-
tik tedavisi baglanmadan en az iki periferik kan or-
negi alinmalidir. Idrar kiiltiirii, balgam, deri siiriintii
ornekleri ve/veya BOS 6rneginde oldugu gibi diger
incelemeler sepsisin kaynagina yodnelik yapilmalidir.
Akciger ve batin direkt grafileri ve abdominal ultrason
yapilmalidir.

Enfeksiyonun kaynagina gore ve olasi enfeksiyon
etkenine gore parenteral ampirik antibiyotikler segil-
melidir.

Puerperal ates

Bu ciddi, genellikle bakteriyemi ile birlikte olan bu
enfeksiyona, dogumdan sonraki 7 giin igerisinde, pa-
tojenlerin plasental yataga veya servikse girisi neden
olur. Neden olan organizmalar ya tibbi iglemler sira-
sinda bulastirilmig primer patojenlerdir (or. S. pyoge-
nes) ya da kalan dogum artiklari ile iligkili normal flo-
ra elemanidirlar (6r. Bacteroides ve koliformlar). Ates,
sirt agrisi, kotii kokulu losi veya sok goriilebilir ve en-
feksiyon disemine intravaskiiler koagiilasyon (yaygin
damarigi pthtilagma, DIC) ile komplike olabilir. Erken
lohusalik dénemindeki ates; kan, idrar ve endoservi-
kal siiriintii 6rneklerinin kiiltiirleri ile arastirilmalidir.
Gecikmeden, 3.kusak sefalosporin ve metronidazol
veya piperasilin-tazobaktam kombinasyonu gibi am-
pirik parenteral antibiyotik tedavisine baslanmalidir.
Kalan dogum artiklar1 ¢ikarilmalidir. Yogun bakim
destegi gerekebilir.
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@ Endokardit, Miyokardit ve Perikardit

ENFEKTIF ENDOKARDIT(EE) - ETIYOLOUI

Dogal Kapak Prostetik kapak-Erken Endotel hasar ve
Viridans grup streptokoklar Koagiilaz-negatif stafilokok sertlesmesi
Enterokoklar Staphylococcus aureus
Diger streptokoklar Viridans grup streptokok Fibrin ve platelet depolamas:
Staphylococcus aureus Enterokok ve diger streptokoklar Bakteriver
Koaglilaz negatif stafilokok Mantar 4 fny 6:" badireak
Zor Ureyen Gram-negatifler Geg-Dogal kapak gibi I—doro orlcm slbagiroakl
idrar yolu
Kiiltiir Negatif Endokardit Sag tarafl Y
NB serolojik tan Beslenmesi yetersiz suglar Depozitlerin kolonizasyonu
Onceki antibiyotik tedaviei Staphylococus aureus i
Chlamydophila pneutmoniae Karigik enfeksiyonlar L 0
Chlamydia psittac Mantar Bakteri ogzlmao, |Ier1‘ ﬁbrﬂq v
: ) . platelet depolanmasi, immiin
Coxiella burnetti (Q ategi) ,
aktivasyon
Mycoplasma

§ EE - PATOGENEZ

EE - PREDISPOZAN FAKTORLER

Ateroskleroz/iskemik dejisikler
Degeneratif degigikler
Konjenital anomaliler,
or. VoD, kasiima
Romatizmal ates
Protez materyalleri,
or. Kapaklar, pacemerler, nakil doku/
yama, santral venoz kataterler
iv ilag kullanicllar-sag tarafli

PERIKARDIT - ETIVOLOJI

Pnomokok
S. aureus
M. tuberculosis

e Pnémmoni or.

e Enterovirus
e |nfluenza
* Mycoplasma

Enfeksiyonun sistemik
belirtileri, Vejatasyon geligimi
toksik, embolik ve immiin
kompleks olay

MIYOKARDIT-ETIYOLOJI

* Coxsackievirus

* Echovirus

° Adenovirus

e Kizamikeik

* Mycoplasma

¢ Tokis - septisemi
- difteri

N.B § immiin aracili

Endokardit

Gegici bakteriyemi sirasinda kalp kapaklar1 enfekte
olabilir. Konjenital olarak anormal veya hasar gormiis
kapaklar en biiyiik risk altindadir. Bakteri agiz, idrar
yolu, intravendz ilag kullanimi veya damar i¢i koloni-
zasyondan kaynaklanabilir.

Klinik 6zellikler

« Halsizlik, ates ve degisken kalp iifiiriimleri.

o Artralji.

* Klasik iz ve bulgu (6r. splinter hemorajiler, Osler
nodiilleri, mikrohematiiri, retinal infarkt, comak par-
mak, siitli kahve deri (cafe-au-lait), Janeway lezyon-
lar1) sadece uzun siireli enfeksiyonda goriiliir.
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+ Sonraki donemlerde, septik emboli inme nedeni ola-
bilir.

» Agresif organizmalarla (6r. Staphylococcus aureus)
hastalik hizli ilerler ve kapak riiptiire olabilir.

Tani
Iki major veya 1 major 3 mindr Duke kriteri mevcutsa
tan1 konur.

Major Duke kriterleri; karakteristik organizmalar
ile (6r. viridans streptokoklar) pozitif kan kiiltiirti, her-
hangi bir organizma ile siirekli kan kiiltiir pozitifligi,
ekokardiyografi ile endokardiyal tutulumunun goste-
rilmesi, yeni kapak kacagini igerir. Mindr kriterler;
predispozan kalp hastaliklari, ates >38 °C, immiino-



lojik belirtiler (6r. septik pulmoner infarktiis), major
kriter olmaya yetersiz ekokardiyografik veya mikrobi-
yolojik kanit’1 icerir.

Komplikasyonlar

 Lokal progresyon aort kokii apselerine yol agabilir.
» Kapak hasar1 kardiyak dekompansasyona yol aca-
bilir.

* Serebral veya uzuv infarktiisiinii septik emboli takip
edebilir.

+ Eger sepsis kontrol altina alinmazsa veya nefrotok-
sik antibiyotikler kontrolsiiz verilirse (6r. aminogli-
kozidler) immiinkompleks birikimine sekonder nefrit
hizla ilerleyebilir.

inceleme

Transtorasik veya transézefageal (daha duyarli) eko-
kardiyografiden biri kapak iizerindeki vejetasyonlari
gosterir, direkt akciger filmi kalp yetmezligi bulgular
gosterebilir. Atesli donemde kan kiiltiirii i¢in en az 3
set kan sigesi birer saat ara ile alinmalidir. Antibiyotik
tedavisine baglamak i¢in eger miimkiinse kan kiiltiir
sonuglar1 beklenmelidir. Serum Coxiella, Bartonella
ve Chlamydia psittaci’ye karsi antikorlar agisindan
test edilmelidir.

Tedavi
Ideal olani, enfekte eden organizmanin identifikasyo-
nu ve duyarlilik sonuglari 6grenilene kadar antibiyotik
tedavisi baglamamaktir. Kiiltiir negatif endokarditlerin
ampirik tedavi ile prognozu, enfekte eden organizma
tanimlandiginda yapildigindan daha kotiidiir. Enfla-
matuvar gostergelerin dikkatli mikrobiyolojik moni-
torizasyonu (6r. CRP) daha iyi sonuclarla iligkilidir.
Tedavi antibiyotiklerin minimum inhibitér kon-
santrasyonu (MIK) ve minimum bakterisidal kon-
santrasyonlarina (MBK) dayanilarak yapilir. Eger
gentamisin kullanilacaksa, konsantrasyonlarin yakin
monitorizasyonu gereklidir. Organizmaya ve duyarli-
lik sonuglaria bagli olarak tedavi 2-6 hafta devam et-
melidir. Tipik tedavi rejimleri, viridans streptokoklar
icin benzilpenisilin ve gentamisin, stafilokoklar i¢in
flukloksasilin ve gentamisin, penisilin alerjisi olan
hastalar i¢in vankomisin ve gentamisini igerir. Teda-
vide ulusal kanita dayali rehberler takip edilmelidir.
Endokarditin hemodinamik sonuglar1 ile ugragmak
icin cerrahi miidahele gerekebilir (6r. kapak riiptiirii).

Korunma

Hasarli kapagi olan hastalara, disle ilgili bir girisim
veya ilirogenital cerrahi gibi anlamli bakteriyemi ris-
ki olan bir girisim yapilacagi zaman antibiyotik pro-
filaksisi verilir. Anestezi gerektiren prosediirler i¢in,

indiiksiyon sirasinda verilen profilaksiye oral dozlarla
devam edilmelidir. Penisilin alerjisi olanlara protez
kapak icin ulusal kilavuzlara uygun alternatif tedavi-
ler verilmelidir.

Miyokardit

Baslica enteroviriisler olmak tizere ¢ogu miyokarditin
nedeni viral enfeksiyonlardir. Buna ragmen, sistemik
viral enfeksiyonlara komplike olabilir, bakteriyemiyi
takip edebilir veya bruselloz, rikettsia veya kronik
Chagas enfeksiyonunun bir pargasi olabilir.

* Halsizlik, eforla dispne, ¢arpinti ve prekordiyal agr1
ile birlikte grip benzeri semptomlarla iliskili olarak
kendini gosterebilir.

* Tasikardi, disritmi veya kalp yetmezligi gelisebilir.
* Elektrokardiyogram (EKG); T-dalgas1 ¢okmesi,
uzamis PR veya QRS araligi, ekstrasistol veya kalp
blogunu gosterebilir.

* Diger ozellikler, direkt grafide kardiyomegali ve art-
mis kalp enzimlerini igerir.

 Tani viral semptomlarla kardiyak anomalilerin ara-
sindaki gegici iligkilerinin akla getirilmesi ile konur.

* Diski, nazofarengeal ve bogaz orneklerinde viriis-
lerin (bakiniz Bolim 32) niikleik asit amplifikasyon
testleri (NAAT) ile gosterilmesi ile tan1 konur.

» Tedavi destekleyicidir.

Perikardit

Perikardit cogunlukla miyokard infarktiisii gibi enfek-
siydz olmayan durumlara sekonderdir. Bakteriyemi
ile veya bir ampiyemden (Streptococcus pneumoni-
ae) veya karaciger apsesinden (enterokok, Entamoe-
ba histolytica) piiylin yayilimi ile komplike olabilir.
Tiiberkiiloz subakut perikardite yol agar. Viral peri-
kardit ates, grip benzeri semptomlar ve keskin gogiis
agris1 gibi ozelliklerle seyreden kendini sinirlayan bir
durumdur. Enterovirisler, 6zellikle Coxsackie ve inf-
luenza viriisleri en sik bildirilenlerdir. Gogiis agrisi,
durus, yutkunma veya kalp atis1 ile degisebilir. Peri-
kardiyal krepitasyon duyulabilir. Perikardit bulgular
kardiyografik olarak gosterilebilir.

Siipiiratif perikarditli hastalar ates, nétrofili ve alt-
ta yatan enfeksiyon kaynaginin belirtilerini gdsterebi-
lir. Gogiis agrist siddetlidir ve kan basincindaki diisiis
tamponad gostergesi olabilir. EKG yukari kavisli ST
segment yiikselmesi gosterebilir. Ekokardiyografi pe-
rikardiyal kalinlagma veya efiizyon gosterir. Enfeksi-
yon fibrozla ve konjestif kalp yetmezligi ile sonugla-
nan konstriktif perikarditle komplike olabilir. Tedavi
etken organizmaya yonelik olmalidir.
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@ Santral Sinir Sistemi Enfeksiyonlan

Bakteriyel Menenjitler T. golium Beyin Apseleri ‘
— kistik evresi
Yenidogan Girig yolu
- E.coli Menenjit o - Hematojen
- Grup B strep // : - Lokal yayilim
éﬁfﬁt@/‘/ﬁ oy - Yabanci cisim
<Byr Voo . Organizmalar
- N. meningitidis . A ) _ Efaktllf - Anaerobik strep.
(H. influenzzae) A " ki ?P azma - Bacteroides
Geng erigkin 5] L W\ ) e - Staphylococci
- N. meningitidis lsg b W \ - Gram negatifler
Yagli ‘; e Fxivl Yai | "-1 b _/ﬁ— Tuberkiiloma
- 5. preurmoniae Wl e e /) ,
- Listeria N pnes s huate i Viral Ensefalitler
Immiinstiprece 4 - Herpes simpleks
- M. tuberculosio - Arboviriieleri
- Cryptococous - Kabakulak
Sant - Kizamik
- Staphylococci
Z %iozu;@;;i ! Viral menenjitler
Protein artmig - Enterovirus
PNL artmig - Kabakulak
- Herpes simpleks
Bakeriyel menenjit komplikasyonlar - Arbovirlisler
Septicem - BOS bulgular
Zihinsel yetersizlik agz Gluqu normal
Isitme kaybl Protein artmig
Artrit Lenfositler artmig
Deri nekrozu

Bakteriyel menenjit

Klinik 6zellikler

* Ates, basagrisi, fotofobi ve boyun sertligi.

* Ara sira goriilen kusma ve ishal agir basabilir.

* Biling diizeyi progresif olarak azalir.

» Tiim belirti ve bulgular olmayabilir, 6zellikle yeni-
dogan ve yaslilarda atipik belirti ve bulgular olabilir.
* Yenidoganda fontanel kabarikligi, artmis kafa igi
basicini gosterebilir.

» Kulak veya siniis enfeksiyonlari pndmokokkal ne-
deni akla getirir.

Komplikasyonlar

» Uygun tedavi ile Haemophilus influenzae ve Neisse-
ria meningitidis mortalitesi %5’in altina diistiriilmek-
tedir. Buna ragmen, eger tani gecikirse N. meningitidis
septisemisi hizla dliimciil olabilir.
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* H. influenzae- tekrarlayan ates, hidrosefali, ndbetler
ve igitme kaybi.

* N. meningitidis-isitme kaybi, entelektiiel yetersiz-
lik, deri nekrozu ve reaktif artrit.

* Streptococcus pneumoniae-en fazla mortaliteye sa-
hiptir (>%20) ve isitme kaybu, kraniyel sinir felgleri ve
hidrosefali komplikasyonlardir.

Tani

* Eger miimkiinse BOS alinmalidir, fakat menenjit
stiphesinde tedavi igin ge¢ kalinmamalidir.

* Total ve ayrimsal beyaz kiire sayimi, Gram boya-
ma, Ziehl-Neelsen, Cini miirekkep, niikleik asit amp-
lifikasyon testler(NAAT), ve antijen saptama metodla-
r1 kullanilmaldir.

« Kiiltiir, hizli antijen saptama ve glukoz diizeyi icin
kan almmalidir. Meningokokkal hastalik tam kanda
NAAT ile yapilabilir.



Tedavi

* Yenidogan menenjiti (muhtemel Escherichia coli,
Grup B streptokok ve Listeria), sefotaksim ve bir
aminoglikozid’e ek olarak, eger Listeria’dan siipheni-
liyorsa ampisilin.

* Yetiskin: glinde 2 g seftriakson.

¢ Penisilin direngli S. preumoniae'den siiphelenili-
yorsa vankomisin eklenebilr.

* Kriptokokkal menenjit: amfoterisin ve 5-flusitozin.
+ Tiiberkiiloz menenjiti: rifampisin, pirazinamid, izo-
niazid ve etambutol(bakiniz Boliim 18).

+ Sant-iligkili menenjit: tedavi organizmalarin identi-
fikasyonuna ve duyarlilik sonuglarina gore verilmeli-
dir.

Korunma

* H. influenzae ve N. meningitidis serogrup A ve C
i¢in protein polisakkarit konjuge as1 mevcuttur. Fakat
Ingiltere’de vakalarin ¢ogunu olusturan grup B’ye
kars1 etkili degil.

* Meningokokkal ve hemofilus menenjitli hastalar ile
yakin temasta olan (aile) bireylere antimikrobik profi-
laksi (siprofloksasin veya rifampin) gereklidir.

Beyin apseleri

Beyin apseleri parameningeal siiptlirasyon, yabanci ci-
sim veya uzak sepsisten hematojen yayilim ile bulasir.
Enfeksiyon anaerobik koklar, Prevotella spp., stafilo-
kok, streptokok (S.anginosus/ S. constellatus grup) ve
Enterobacteriaceae ile polymikrobiyal olabilir.

Klinik 6zellikler

+ Basagrisi, ates ve biling kaybi.

 Fokal norolojik bulgular apsenin lokasyonuna bag-
lidir.

* Nobetlerin takip ettigi kafai¢i basing artig1 bulgulari
gelisebilir.

Tani ve tedavi
Lezyonlarin yeri BT ile belirlenir. Lumbar ponksiyon
serebellar herniasyon riski nedeni ile kontraendikedir.
Eger miimkiinse direnaj yapilmali, pliy 6rnegi kiiltiir,
NAAT ve duyarlilik testleri i¢in gonderilmelidir.
Sefotaksim, metronidazol ve penisilin veya ben-
zilpenisilin, kloramfenikol ve metronidazol kombi-
nasyon tedavileri kullanilabilir.

Viral menenijit

Menenjit ve ensefalit enteroviriis, kabakulak, herpes
simpleks, arboviriis, influenza ve nadiren rubella veya
Ebstein Barr virus (EBV) enfeksiyonlarindan gelise-

bilir. Viral menenjit polio enfeksiyonunun dogal sey-
rinin bir parcasi olabilir (bakiniz Boliim 36). Hastalar
basagrisi, fotofobi, ates ve ense sertligi ile bagvurabi-
lirler. BOS’da artmis lenfosit, hafif artmis protein dii-
zeyi ve normal glukoz diizeylerini gosterebilir. Bogaz
stirtintiisti, BOS ve disk1 6rnekleri NAAT ve serolojik
testler i¢in gonderilmelidir. Semptomatik tedavi ya-
pilir, hastalarin ¢cogu birka¢ giin icerisinde kalict bir
defisit olmadan iyilesir.

Viral ensefalit

Herpes viriis ve arboviriisii de i¢ine alan gesitli viriis-
ler viral ensefalite neden olur(bakiniz Bolim 31 ve
38). Hastalarda atesle birlikte basagrisi, ense sertligi
ve biling bulaniklig1 vardir. Fokal norolojik belirtiler
gelisebilir, nobetler siktir. NAAT ve serolojik teknik-
lerle BOS, diski ve bogaz siiriintii 6rneklerinde viriis
tespit edilebilir. Asiklovir herpetik ensefalit tedavisin-
de kullanilir ve hem mortalitede hem de siddetli kalic1
araz kalan hasta sayisinda azalmaya yol agar.

Postenfeksiy6z ensefalit

Bazi viriisler sistemik enfeksiyon iyilestikten sonra
ensefalit ile iligkilidir ve postenfeksiyoz ensefalit ola-
rak bilinir(6r. kizamik, varisella zoster, rubella, EBV,
kabakulak ve influenza). Klinik olarak viral menenjite
benzer. Bu durumun otoimmiin reaksiyon aracilig ile
oldugu diistiniilmektedir.

Spongiform ensefalit

Prion proteini, beynin normal bir komponenti olan bir
proteinin peptidaza dayanikli bir formudur. Sindirildi-
ginde, konak beyninde prion protein konfirmasyonel
degisiklige ugrar ve siingerimsi degisim olusur. Bes
yildan uzun inkiibasyon periyodu vardir.

Kuru, Papua Yeni Gine’de goriilen, beyni de ige-
ren insan dokusunu yiyen kisiler arasinda gorliir.
Varyantt Creutzfeldt-Jakob hastaligi (vCID) sigirlar
tarafindan hayvan beyin proteinlerinin yenmesinden
sonra geligir. Hastalik insana kontamine et {irinlerinin
yenmesi ile bulasir. Hayvan hastaligi, bovine spongi-
form ensefaliti (BES), etkili kontrol yontemleri alinan
iilkelerde elimine edilmistir. Insanda bu hastaligin
epidemisinin biiyiikliigii ve boyutu belirsiz olmakla
birlikte, epideminin boyutunun kii¢iik oldugu diisii-
niilmektedir.
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@ Solunum Yolu Enfeksiyonlari

TOPLUMDAN INHALASYONLA
KAZANILMIS

Organizmalar

- 5. preurmoniae

- Solunum virtisleri

- Mycoplasina preumoniae
- Chlamydia spp.

Orngklz?r” ) 71
- Balgam
- Nazofaringeal aspirat

- Bronkoalveolar lavag

Tani

- Nazofarengeal aspirat
- Bronkoalveolar lavag

- Kuttiir Tani
- Antijen eaptama Kt
- NAAT ) EUA ‘i:ll—r
Kronik obstriiktif - Ag saptama
akciger hastaligi .
- H. influenzae ? ;3”,5’;”’32'
- M.catarrhalis ] /%;’ZJ ;;Zii: ;
- S.aureus
- M.catarrhalis
Organizmalar o N - Anaeroplar
- Freumocystis firoveci Tug;: ;if;ifs blz:a ceim Akciger apsesi
- Agpergillus _Sta ﬁlokoklali Akut S. aureus
- M. tuberculosis Metastatik yayilim
- M. avium Anaerobik sepsis
-CMV
Ornekler l
- Balgam

PNOMONI TIPLERI - Akciger parankiminin enfeksiyonu l

OTITIS MEDIA VE
SINUZITLER

S. preurnoniae
H. influenzae
S. pyogenes
M. catarrhalis
Aspiragyon
- Oral anaeroplar
BORDETELLA
PERTUSSIS

_OrneklerAJ

- Fernazal siiriintii

Tani

- Mikroskopi

- Kilttr

- NAAT

- Antijen saptama

Toplumdan kazanilmig

Viral enfeksiyona sekonder

Hastane kaynakli

Immiin yetmezligi olanlarda pndmoni
Ventilasyon iligkili

Ust solunum yolu enfeksiyonlari

Farenijit

Toplum sagliginda yaygin goriilen bir durumdur. Has-
talarda ates, bogazlarinda goriiniir pily veya eksudanin
olabildigi enfekte, agrili bogaz vardir. Bolgesel lenf
nodlart agrili ve sis olabilir. Streptococcus pyogenes,
Neisseria gonorrheae ve Candida’y1 da igeren bakteri
ve mantar enfeksiyonlari neden olur. Eger uygun se-
yahat Oykiisii veya as1 6ykiisii varsa, Corynebacterium
diphtheriae enfeksiyonu diisiiniilmelidir (bakiniz Bo-
lim 11). Streptokok enfeksiyonlari peritonsiller apse
(quinsy), bakteriyemi, romatizmal ates veya nefritle
komplike olabilir.
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Tedavi

* Yetiskin enfeksiyonlarinin ¢ogu viraldir bu nedenle
semptomatik tedavi genellikle yeterlidir.

» Eger bakteriyel enfeksiyondan siipheleniliyorsa veya
hizli testle dogrulandiysa penisilin V veya bir makrolid
verilebilir.

 Ebstein Barr viriis (EBV) enfeksiyonu olan hastalar-
da dokiintiiyii tetikleyebileceginden ampisilin tedavi-
sinden kaginilmalidir.

* Tonsillektomi veya adenoidektomi, quinsy apsesi
veya rekiirren otitis mediasi olan hastalarda farenjit
veya otitis media epizotlarinin sikligini azaltabilir.



Otitis media ve sinizit

+ Inflamasyonla 6staki borusu veya siniislerde tikanik-
lik meydana geldiginde enfeksiyon gelisir.

« Ostaki borusu kisa, dar ve nerdeyse horizontal oldugu
icin 7 yas alt1 cocuklar 6zellikle enfeksiyona yatkindir.
* Streptococcus pneumoniae, S. pyogenes, Haemophi-
lus influenzae, Moraxella catarrhalis ve yakin zamanda
tanimlanan A/loiococcus otitidis en sik enfeksiyona yol
acan etkenlerdir.

+ Lokal agr1 ve atesle kendini gosterir.

* Siniizitte bag hareketleri ve aksam vakti agr1 kotiile-
sebilir.

» Kulak enfeksiyonu perforasyon, niiksler veya kro-
niklesme veya orta kulak sivisinin zamk gibi koyu
kivamli “tutkal kulak” hale gelmesiyle (orta kulakta
steril mukus varlig1) komplike hale gelebilir.

* Nadiren siddetli hastalik akut menenjit veya mastoi-
dite komplike olabilir.

e Tami kliniktir. Otoskopla retrotimpanik sivi diizeyi
gosterilebilir. Inflame timpanik zar veya piiriilan akint:
perforasyonla iligkilidir.

* Tedavi mukozal sigkinligin azalmasi, sivi akiginin
arttirilmasi ve hava dolagiminin arttirilmasina baglidir.
* Daha ciddi vakalarda, uygun antibiyotik tedavisi kul-
lanilir.

Akut epiglottit

Epiglotisin enfeksiyon nedeni ile sismesi hava yolunu
tehdit edebilir. H. influenzae tip b, asilama oncesi do-
nemde yaygin bir nedendi. S. pyogenes ile enfeksiyon,
genellikle yetiskinlerde bazi vakalara neden olur.

* Bogaz agris1 ve yiiksek atesle kendini gosterir.

* Genellikle stridor ve agi1zdan salya akmasi goriiliir.
 Akut solunum tikanikligin arttirabilecegi i¢in bogaz
muayenesinden kagimilmalidir.

* Tedavi parenteral 3. kugak sefalosporinlerdir.

* Acil trakeostomi gerekli olabilir.

Alt solunum yolu enfeksiyonlari
Epidemiyoloji

Alt solunum yolu enfeksiyonlar1 diinya ¢apinda mor-
bidite ve mortalitenin en 6nemli nedenlerindendir, bes
yas alt1 gocuklarda baglica 6liim nedenidir.
Predispozan faktorler asagidakileri igerir:

+ Sigara icmek;

+ Kronik obstriiktif akciger hastaligi;

* Diabetes mellitus;

+ Immiin siiprese tedavi;

* HIV.

Bakteriyel etkenler ve primer viral pndmoniye yol
acan ¢ogu viris (6r. influenza, SARS koronoviriis) sekil-
de gosterilmistir. Digerleri alt solunum yolunda hasara
neden olarak sekonder bakteriyel pndmoniye izin verir.

Klinik 6zellikler

» Ates ve Oksiiriik.

* Piiriilan balgam iiretimi, kan izi igerebilir.

» Bazi patojenler (6r. mikoplazma) nadiren prodiiktif
oksiiriige yol agar.

* Plevral inflamasyon nefes alirken daha kétiilesen
keskin gogiis agrisina neden olur.

* Miyalji, halsizlik, gli¢siizliik gibi sistemik enfeksiyo-
nun belirtileri goriilebilir.

* Yasli hastalarda, spesifik bulgu ve belirtiler hafifken
bile mental konfiizyon sik goriilebilir.

Komplikasyonlar

* Plevral ve perikardiyal yayilim.

+ Septisemi.

* Menenjit.

» Staphylococcus aureus enfeksiyonu akciger kavitas-
yonu ve bronsiektaziye komplike olabilir.

Tani

Tani1 6rnekleri asagidakileri igerir;

* Oksiiriilerek ¢ikarilmis balgam;

+ indiiklenmis balgam;

* bronkoalveolar lavaj (6zellikle siipheli tiiberkiiloz
veya bagisiklik yetmezligi olan hastalarda).

Idrarda S. pneumoniae ve Legionella pneumophila gibi
antijeni saptayan hizli tan1 testleri kullanilabilir. Tim
solunum patojenleri i¢in multipleks niikleik asit ampli-
fikasyon testleri (NAAT) mevcuttur, yapilabildiklerin-
de tedavi segenekleri konusunda hizli bilgi verilmesini
saglarlar.

Tedavi ve korunma

* Miimkiin olan en kisa siirede uygun antibiyotik teda-
visine baglanmalidir.

+ Ciddi, toplum kokenli pndmoniler hastaneye yatisla
birlikte intravendz antibiyotik tedavisi gerektirir(6r. 3.
kusak sefalosporinler ve makrolid).

+ Hafif enfeksiyonlar genellikle amoksisilin ve/veya bir
makrolid gibi oral tedavilerle tedavi edilebilir, buna rag-
men moksifloksasin gibi kinolonlar da kullanilabilinir.

* H. influenzae’da B-laktam direnci yaygindir, kronik
obstriiktiif akciger hastaligi olan hastalar uygun anti-
biyotiklerle tedavi edilmelidir (6r. ko-amoksilav veya
trimetoprim).

* Hastane kokenli pnémonin tedavisi, Enterobacteria-
ceae ve Pseudomonas’a (or. siprofloksasin veya sefta-
zidim) kars1 etkili ilaglarin kullanimini gerektirebilir.

* Destek tedavisi yatak istirahati, oksijen, rehidrasyon,
fizyoterapi ve gerekirse ventilasyon tedavilerini igerir.
Kistik fibrosizin enfektif ataklarinda etken siklikla bas-
langigta H. influenzae dir. Daha sonraki enfeksiyonlar
Pseudomonas ve Burkholderia cepacia ile olup optimal
antimikrobiyal tedavi i¢in detayl kiiltiir ve duyarlilik test
sonuglar1 birlikte uzman tedavisi gerektirir. Bu yogun
postural direnaj ve fizyoterapi ile birlikte yapilmalidir.

Solunum Yolu Enfeksiyonlari Sistemik enfeksiyonlar 107



@ Uriner ve Genital Enfeksiyonlar
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Uriner sistem enfeksiyonlari (idrar yolu
enfeksiyonlan)

Anatomik nedenler

Sadece iiretranin alt kismi genellikle bakteri ile ko-
lonize olur, idrar akiginin yikama etkisi asendan en-
feksiyonu oOnler. Daha kisa olan kadin iiretrast idrar
enfeksiyonlarinin kadinlarda daha sik goriilmesine
neden olur.

Epidemiyoloji ve patogenez

Dehidratasyon, tikaniklik, idrar akisinda bozulma ve
tas, idrar kateteri gibi yabanci cisim varligi idrar yolu
enfeksiyonlarina yatkinlig1 arttirir. Kadinlarda cinsel
temas sirasindaki travma enfeksiyonu arttirabilir. Co-
cuklardaki enfeksiyon &zellikle erkek cocuklarinda,
siklikla tireterik reflii veya iiretral valv gibi konjenital
anomaliler ile iliskili olabilir.

Klinik 6zellikler

* Alt idrar yolu enfeksiyonlari: sik idrara c¢ikma,
diziiri ve suprapubik agr1 vardir, ates goriilmeyebilir.
* Piyelonefrit: ates, yan agrisi, bobrek agis1 hassasi-
yeti ve septisemi belirtileri.
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* Cocuklarda, yashlarda ve dogurmadan énce (an-
tenatal) gebe hastalarda enfeksiyon: klinik olarak
sessiz olabilir.

* Tekrarlayan enfeksiyonlar, skar dokusu gelisimi ve
bdbrek yetmezligine neden olabilir.

Laboratuvar tanisi

* Dipstick testi (idrar ¢ubugu) ile 16kosit esteraz ve
nitrit varligi, enfeksiyonu gosterir ve kiiltiir olmadan
tedavi ihtiyaci olan hastalarin ayiriminda kullanilabi-
lir.

« Kiiltiirde kontaminasyon riskini azaltmak i¢in orta-
akim idrar 6rnegi kullanilir.

+ <10°koloni olugturan bakteri (kob)/mL tek organiz-
ma enfeksiyonu gosterir, buna ragmen <10° kob/mL
veya karigik iiremeler kontaminasyonu gosterebilir.

» Kronik kateteri olan hastalarin kiiltiirlerinde genel-
likle anlaml1 say1ida mikroorganizma ve ¢ok sayida pa-
tojen bulunmasina ragmen hastalarda aktif enfeksiyon
olmayabilir.

+ Enfeksiyon siiphesi olan yenidogandan suprapubik
aspirasyonla alinmis idrardaki tiim olas1 izolatlara du-
yarlilik testleri yapilmaldir.



Tedavi ve korunma

» Uriner patojenlerin bilinen duyarliliklar1 baz alina-
rak ampirik tedavi yapilabilir.

* Toplumdan kazanilmis enfeksiyonlarmm ¢ogu oral
antibiyotiklere iyi yanit verir (6r. sefaleksin, amoksi-
lin, trimetoprim veya nitrofurantoin).

« Septisemi varsa, siprofloksasin veya sefotaksim kul-
lanilmalidir.

* Tekrarlayan iiriner enfeksiyonlar1 gece profilaksisi
(6r. diisiik doz trimetoprim, nitrofurantoin veya nali-
diksik asit) gerektirebilir, bununla birlikte yeterli idrar
akiminin saglandigindan emin olunmalidir.
 Tekrarlayan enfeksiyonu olan g¢ocuklar anatomik
anomaliler agisindan incelenmelidir.

» Asemptomatik olsa bile, anlamli bakteriiirisi olan
gebeler de tedavi edilmelidir.

* Eger miimkiinse idrar akimini engelleyen anatomik
tikanikliklar kaldirilmalidir.

Genital enfeksiyonlar

Genital enfeksiyonlar ¢esitli yonlerde kendini goste-
rebilir (bakiniz Tablo). Pelvik inflamatuar hastalik,
infetilite, prostatit, artrit veya bakteriyemiyi takiben
gelisebilir. Bogaz ve rektum gibi diger bolgeler de et-
kilenebilir.

Genitotiriner sistem enfeksiyonu sendromlar1 ve neden
olan etken patojenler

Sendrom Patojen

Genital tilserler Herpes simpleks

Chlamydia trachomatis tip L1-4
Haemophilus ducreyi

(bakiniz Boliim 22)

Treponema pallidum

(bakiniz Boliim 28)

Calymmatobacterium donovani

Uretral akinti Neisseria gonorrhea

C. trachomatis

Pelvik inflamatuvar
hastalik

Neisseria gonorrhea
C. trachomatis
Mikst anaerobik enfeksiyon

Candida albicans
Trachomonas vaginalis
Mobiluncus spp. ve diger non-
spesifik vajinit etkenleri

Vajinal akinti

Tani

Bakteri ve virilis enfeksiyonlarinin ikisinin tanisi igin
iiretral ve servikal siiriintii 6rnekleri alinmalidir. ideali
N. gonorrhoeae, Chlamydia ve herpes simpleks’i niik-
leik asit amplifikasyon (NAAT, bakiniz Bolim 27 ve

31) testler ile saptamaktir. N. gonorrhoeae igin pozitif
olan orneklerin, duyarhilik testleri i¢in kiiltiirii yapil-
malidir. Enzim immiino-assay (EIA) ve geleneksel
treponemal testlerle sifiliz tanis1 konur (bakiniz Bo-
liim 28). Direkt mikroskopi Candida veya Trichomo-
nas varligini gosterebilir.

Tedavi

Laboratuvar tanisindan oOnce hastalara tedavi bas-
lanmalidir. Tedaviye toplumdaki organizmalarin en
az %95’ini kapsayacak ilaglar baz almarak “sendro-
mik yaklasim” rehberliginde baslanmalidir. Ornegin,
komplike olmayan bir iiretrit tek doz uygun sefalos-
porin veya fluorokinolonu takip eden 1 haftalik dok-
sisiklin veya tek doz azitromisin ile yapilabilir. Sifiliz
penisilinle tedavi edilir (bakiniz Boliim 28).

Korunma

* Riskten kaginma (6r. monogamik iligki).

* Risk azaltimi (6r. bariyer korunma ydntemleri).

» Asemptomatik hastaligi tedavi i¢in cinsel temas izi-
ni siirme.

* N. gonorrhoeae i¢in antijenik degiskenlik nedeni ile
etkili ag1 mevcut degildir.

Trichomonas vaginalis

» Kotli kokulu, kasmtili, vajinal enfeksiyona neden
olur.

* Tekrarlayan enfeksiyonu 6nlemek i¢in cinsel part-
nerlerin tedavisi gerekebilir.

Non-spesifik vajinozis

* Normal vajen florasinin bozulmasi nedeni ile olusur.
* Alkalinize edildiginde balik kokusu ile karakterize
koti kokulu akintiya neden olur.

* Tani, klinik bulgulara ve hasta basi testlere ve ta-
nimlanmis sendrom skor semalarina dayanir(or. “Ka-
nit hiicresi, Clue Cell” ¢ok sayida bakteri ile kapli epi-
telyum hiicreleri ve pozitif amin testi).

 Klindamisin preperatlari, oral metronidazol ve oral
ve intravajinal laktobasil tabletleri etkili tedavilerdir.

Epididimo-orsit

Epididim enfeksiyonu (i)iiriner sistem enfeksiyonun-
dan, (ii) genital enfeksiyonun parcasi olarak veya (iii)
brusella veya tiiberkiiloz gibi primer sistemik enfek-
siyondan kaynaklanabilir. Hastalar agrili, akut enf-
lamasyonlu epididimit ve testisle bagvurabilir. Tani
klinik olarak konur. Uriner veya kan kiiltiir sonuglari
ve cinsel yolla bulagan enfeksiyonlar i¢in yapilan test-
lerle konfirme edilir.
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@ Kemik ve Eklem Enfeksiyonlari

SEPTIK ARTRITE NEDEN
OLAN ORGANIZMALAR
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OSTEOMYELITE NEDEN
OLAN ORGANIZMALAR

Akut

- S, aureus

- Streptococci

- Haemophilus
Protez

- 5. epidermidis
Kronik

- M. tuberculosis

- Brucella
i.v. ilag kullanmi

- Candida

- Staphylococcal
Orak hiicreli énemi

- Salmonella

Humerus 10%

Femur %30

TANI |

o Py kiiltiri

° Kan kiitttri
Tibia %20 ° Réntgen
Fibula %5 ° FDG-PET

Calcaneum %10

Osteomiyelit

» Kemik; hematojen yayilim ile, enfekte eklemden di-
rekt yayilim ile veya travma, cerrahi veya enstriiman-
tasyonu takiben enfekte olabilir.

* Pily olusumu iskemi ve nekrozu arttirir, 61i kemigin
merkez bolgesi sekestrum olarak bilinir.

* Yeni kemik (involukrum)enfekte bolgenin ¢evresin-
de olusabilir.

e Cocuklarda, uzun kemiklerin (femur, tibia ve hu-
merus) metafizleri en sik tutulur. Omurga enfeksiyonu
yetiskinlerde siktir.

* Staphylococcus aureus enfeksiyonlarim %80’ inden
sorumludur, daha nadir etkenler Streptococcus pyoge-
nes (%4), Haemophilus influenzae (%4), Escherichia
coli, Salmonella spp., Mycobacterium tuberculosis,
Brucella’y igerir.

* Orak hiicreli anemisi olan hastalar 6zellikle Salmo-
nella enfeksiyonlaria yatkindir.
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Klinik 6zellikler

* Ates ve agri ile kendini gosterir. Genglerde agr1 za-
yif olarak lokalize edilir fakat etkilenen uzvu hareket
ettirmeyi durdurabilirler (psddoparalizi).

* Daha sonra siniis formasyonu ile devam edebilir,
dokuda sislik olusabilir.

« Patolojik kiriklar geligebilir.

* Gecikmis tedavi kronik osteomiyelit riskini arttirir.
» Enfeksiyon yabanci cisim etrafinda gelisebilir(or.
cerrahi tirnak veya travma sonrasi debris).

Tani

* Tani kliniktir.

» Radyolojik degisiklikler enfeksiyonun ileri evrele-
rinde gelisebilir, cogu gériinmez.

+ Izotop tarama inflamasyonlu bolgeleri gosterir.

* Fluorodeoksiglukoz pozitron emisyon tomografisi
(FDG-PET) daha duyarhdir.



+ Igne yardimi ile veya agik biyopsi ile alinan piiy or-
nekleri ve kan kiiltiirleri patojenin identifikasyonu ve
duyarlilik testlerine izin verir.

Tedavi

* Direnaj ve sekestrumun eksizyonuna antibiyotik te-
davisi (or. flukloksasilin ve fusidik asit kiiltiir sonugla-
rin1 beklerken) eklenmelidir.

» Eger Salmonella izole edilmigse veya sliphesi varsa
siprofloksasilin kullanilabilir.

* Tedavi 6 hafta siirer veya enflamasyon kaybolana ve
kemik iyilesene kadar devam edilmelidir.

Kronik osteomiyelit

* Yetersiz tedavi edilmis enfeksiyonu takiben veya
cerrahi veya kiriga sekonder gelisebilir. Diisiik virii-
lansh koagiilaz negatif stafilokoklar (KNS) ile protez
materyallerinin enfeksiyonlari artan sekilde yaygindir.
 S. aureus vakalarin %50’sinden sorumludur, diger
yarist Gram-negatif patojenler (Or. Pseudomonas,
Proteus ve E. coli) ile iliskilidir.

* Devam eden agri, sislik, deformite ve/veya kronik
bosalan siniiz bulunabilir.

« Kiiltiir bazli tan1 esastir.

+ Uzatilmis uygun antibiyotik tedavisi uygun cerrahi-
ye eslik etmelidir.

+ Enfekte protezler genellikle kaldirilir.

Sipuratif artrit

+ Bakteriyemiyi veya eklem i¢i enjeksiyonu takip
eder.

* Vakalarin %95’ine S. aureus ve S. pyogenes neden
olur. Diger nedenler Enterobacteriacea, Neisseria
gonorhoeae, H. influenzae, Salmonella spp., Bru-
cella spp., Borrelia burgdorferi, Pasteurella ve M.
tuberculosis’i igerir.

« Biiyiik eklemler (6r. diz) en sik etkilenen eklemler-
dir.

* Protez eklemler erken ve gec enfeksiyon riski altin-
dadir (bakiniz asagist).

Klinik 6zellikler

* Agri, sislik ve azalmig hareket.

* Yetiskinlerde, baslangic sinsi olabilir; yeni gegiril-
mis iiriner sistem enfeksiyonu oykiisii veya Salmonel-
lozis bildirilmis olabilir.

+ Seliillit veya gonokokkal dokiintii gibi spesifik be-
lirtiler bulunabilir.

+ Septik artritin; akut romatoid artrit, osteoartrit, gut,
pseudogut veya reaktif artritten ayirici tanisi yapilma-
lidir.

* Tanisal olarak alinan eklem sivisinin gériiniimii bu-
laniktir.

* Gram boyama ve beyaz kan hiicre sayisi, kiiltiirle ve
niikleik asit amplifikasyon testleri (NAAT) ile konfir-
me edilebilen enfeksiyonu akla getirebilir.

» Eger hastanin oykiisii uyumlu ise bruselloz igin kiil-
tiir yaptlmalidir.

Enfekte eden organizmalara izole edilsin veya siip-
helenilsin uygun intravendz antibiyotikler baglanmali-
dir. Oral tedaviye 6 haftaya kadar devam edilmelidir.
Eklemin aspirasyonu ve yikanmasi siddetli vakalarda
inflamatuvar hasar1 azaltmaya yardime: olabilir.

Viral artrit

Parvovirus, kizamik¢ik, kabakulak ve hepatit B 6r-
neklerinde oldugu gibi bazi viriisler artritle iligkilidir.
Kizamikgik iligkili artritler kadinlarda daha siktir ve
dokiintiiden birkag¢ giin sonra gelisir. Cesitli alfa-vi-
risleri siddetli kemik eklem bulgularina neden olur.
Meningokokkal hastalik veya Shigella veya Chlamy-
dia enfeksiyonu orneklerinde oldugu gibi iyilesmeyi
takiben patojene karsi gelismis immiin yanit reaktif
artrite neden olabilir. Chlamydia, Reiter sendromu
olarak da bilinen iiveit ile iligkilidir.

Protez eklem enfeksiyonlari
Protez eklemler cerrahi sirasinda enfekte olabilirler
(erken donem) veya hematojen yayilim sonucunda
enfeksiyon gelisebilir(ge¢ donem). Erken ddnemde
organizmalar deri florasi elemanlaridir (6r. S. epider-
midis ve MRSA’y1 da i¢ine alan S. aureus).
Intravendz antibiyotik tedavisi enfekte eden or-
ganizmalarin duyarliliklarina baglidir. Enfeksiyon
genellikle protez kaybi ile sonuglanir. Enfeksiyonun
onlenmesi, hem servislerde hem de ameliyathanelerde
kontrol dnlemlerinin alinmasi ile olur ve S. aureus’a
kars1 etkin ilaglarla antibiyotik profilaksisi hayati 6ne-
me sahiptir (bakiniz Boliim 13).
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Enfeksiyoz ishaller yaygin goriiliir ve diinya ¢apinda
5 yas alt1 ¢ocuklarda mortalite ve morbiditenin gok
onemli nedenidir. Gastrointestinal sistem mide asidi,
safra tuzlari, mukozal immiin sistem ve normal flora
tarafindan tiretilen inhibitér maddelerce korunur.

Epidemiyoloji

Organizmalar el ve esyalar (fekal-oral yol), besin veya
gidalarla bulagir. Enfektif doz 10 organizma (Shigella)
kadar az olabilir. Bazi gidalar (6r. siit) veya ilaglar (6r.
H,-antagonistleri ve proton pompa inhibitdrleri) mide
asidinin koruyucu etkisini azaltabilir.

Bakteri, enfekte hayvanlardan kesim siiresince
yetersiz hijyen veya kasaplarda dogranma sirasinda
besin zincirine girer. Salmonella ile kronik olarak ko-
lonize olmus tavuklarin yumurtalar1 kontamine olabi-
lir. Uygunsuz pisirme ve saklama kosullar1 bakterinin
cogalmasina olanak tanir (bakiniz asagisi). Yetersiz
hijyen bulasicilig1 destekler, enfeksiyon hizla yayilir
ve kaydadeger mortaliteye neden olur. Kolera diinya
capinda yayilma kapasitesine sahiptir (pandemi). Tu-
rist ishali genellikle yeni bir iilkeye varigin 72.saatinde

112

gelisir. Latin Amerika, Afrika ve Asya en yiiksek riskli
bolgelerdir. Hastalar, giinde 2-4 arasi tipik olarak kan
ve mukusun bulunmadig1 sulu gayta ¢ikarirlar. iliski-
si oldugu diigiiniilen baglica organizmalar enterotok-
sijenik Escherichia coli (ETEC) ve enteroadheran E.
coli’dir (EAEC, bakiniz Boliim 23). Tedavi baglica
stvi replasmani ve ko-trimoksazol veya siprofloksasi-
ni igeren antibiyotiklerle yapilir.

Patogenez

» Bagirsak hiicrelerinin toksin-aracili disregiilasyonu
stv1 sekresyonuna neden olur.

* Bagirsak duvarinin tutulumu ile birlikte hiicrelerin
yikimi olusur (bakimiz Sekil).

+ Kolonun absorpsiyon kapasitesi asildikga sekretuar
ishal seyrek, biiyiik hacimli digki iretir.

* Dizanterik hastalikta (6r. Shigella), kolonun infla-
masyonu bagirsak kapasitesinin kaybina ve sik, genel-
likle kanl1 ishale neden olur.

* Enterohemorajik E. coli (EHEC) kanli ishal ve en
yaygin serotip O157:H7 hemolitik iiremik sendrom
(HUS)’a neden olan Shiga toksin (Stx) tiretir.



Klinik 6zellikler

* Cok sayida ufak diskilama(kalin bagirsak enfeksi-
yonunda tipiktir) veya nadir biiylik hacimli digkila-
ma (ince bagirsak enfeksiyonu) goriilebilir. Bagirsak
mukozasinda harabiyet varsa diski kanli olabilir. Ma-
labsorpsiyon varsa yag iceren, kotii kokulu digkilama
vardir.

+ Ozellikle kolera gibi potansiyel dliimciil sonuglart
olan dehidratasyon ve elektrolit dengesizligi hizla ge-
lisebilir.

+ Kramp tarzinda karin agrisi ishale eslik edebilir (6r.
Campylobacter ve Shigella enfeksiyonlar1). Bu apen-
disit gibi akut abdominal durumlar taklit edebilir.

* Ates her zaman yoktur.

+ Salmonelloz da septisemi olusabilir fakat diger is-
halli hastaliklarda nadirdir.

+ Bagirsak laktazinin kaybi ile gelisen sekonder lak-
toz intoleransi birkag hafta siirebilir.

* IgA eksikligi olan hastalar Giardia’y1 eradike et-
mede giigliik yasayabilirler. T hiicre eksikligi olanlar
Salmonella ve Cryptosporidium ile enfeksiyona yat-
kindirlar (bakiniz B6liim 55).

Tani

+ Farkli grupta patojenlere spesifik degisik besiyerleri
kullanilarak yapilan kiiltiir tan1 koydurur.

* Multipleks niikleik asit amplifikasyon testleri
(NAAT) rutin pratikte kullanilmaya baglanmistir.

* Organizmalar epidemiyolojik amagli molekiiler
yontemler kullanilarak tiplendirilmelidir (bakiniz Bo-
[im 1).

* Diski 6rneklerinde toksin saptanabilir (6r. Clostridi-
um difficile toksin).

Tedavi

Ishalli hastaligin tedavisi yeterli stvi replasmani ve
elektrolit dengesizliginin diizeltilmesine dayanir. Sek-
retuar ishalde yiiksek sivi kaybi olmasina ragmen,

sivi absorpsiyonu hala gergeklesmektedir. 150-155
mmol/L Na ve 200-220 mmol/L glukoz igeren oral
rehidratasyon sivilar1 yasam kurtarabilir. Intravendz
replasman nadiren gereklidir. Antimotilitik ilaglarin
faydas1 yoktur ve hatta ozellikle kiiciik ¢ocuklarda
tehlikeli olabilir. Tetrasiklin veya siprofloksasin gibi
oral antibiyotikler semptomlarin siiresini kisaltabilir,
kolera ve diger siddetli siv1 ishal vakalarinda faydasi
olabilir. Ciddi dizanterisi ve salmonelloz olan hasta-
lar siprofloksasin veya ko-trimoksazol ile tedavi edi-
lebilir. £. coli 0157 nin yol agtig1 Hemolitik Uremik
Sendrom (HUS) sonucunda gelisen bobrek yetmezligi
uzman tedavisi gerektirir.

Korunma

+ lyi sanitasyon ishalli hastaligin énlenmesinde esas-
tir.

» Hayvan yetistiriciligi ve kesim yontemleri hayvan
intestinal patojenlerinin insan gida zincirine bulagma-
sin1 dnleyecek sekilde tasarlanmalidir.

» Gidalar patojenleri 6ldiirmeye yetecek yiiksek si-
caklikta pisirilmelidir. Eger hemen tiiketilmeyecekse,
herhangi bir bakterinin ¢ogalmasini 6nleyecek diigiik
sicaklikta buzdolabinda saklanmalidir.

* Capraz kontaminasyonu onlemek i¢in pisirilmis gi-
dalar fiziksel olarak pisirilmemis gidalardan ayrilma-
lidir. Bu 6zellikle bir tek hijyen ihlalinin ¢ok sayida
kisinin enfeksiyonu ile sonuglanabilecegi kurumsal
yemek pisirme hizmetleri i¢in dogrudur (6r. hastaneler
ve restorantlar).

+ Turist ishali, seyahat esnasinda gidalarin dikkatli se-
cilmesi ile azaltilabilir.

* Oral, 1s1 ile inaktive edilmis ve canli ateniie kolera
astlar1 kullanimi i¢in onayhidir fakat sagladiklari koru-
ma kisa siirelidir.

+ Tifo ya kars1 tiim hiicre asilari, piirifiye Vi polisak-
karit asilar1, oral Ty21a asilart mevcuttur, yeni Vi kon-
juge as1 caligmalar1 devam etmektedir.
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Zoonoz hayvan kaynakli enfeksiyonlardir.

+ Insan hayvan cevresine girdiginde enfeksiyon
gelisebilir(6r. kamp yaparken).

* Bulasicilik sivrisinekler gibi vektorlerle olabilir (6r.
Japon B ensefaliti).

* Ciftlikler ve evcil hayvanlar zoonotik enfeksiyonla-
rin 6nemli kaynaklaridir.

Viral zoonozlar

100’lin iizerinde hayvan viriisii insanda enfeksiyona
yol acabilir(6r. siddetli ensefalite yol acan maymun
patojeni Herpes simiaec veya kus gribi. Herikisi de
yiiksek mortalite ile iliskilidir). Diger viral zoonozlar
Boliim 38°de tartigilmustr.

Fare 1singi atesi

Farenin 1sirmasi ile inokiile olan Streptobaccillus mo-
niliformis veya spirillum minus’dan birinin neden ol-
dugu fare-1sirig1 atesidir.
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« Inkiibasyon periyodu 3 giinle 3 hafta arasindadir.

* Isirma yerindeki enflamasyon lenfanjit ve bolgesel
lenfadenopati ile iliskilidir.

* Yaygin makulopapiiler dokiintii, ates, basagris1 ve
halsizlik olusabilir.

* %70 vakada poliartrit gelisir.

+ Endokardit en ciddi komplikasyondur.

+ Tan1 bakterinin izolasyonu veya niikleik asit ampli-
fikasyon testlerine (NAAT) dayanir.

+ Tedavi genellikle penisilindir.

Sarbon
Bakiniz B6lim 16.

Veba(Plague)

Yersiniae pestis, kemirgenlerin oldugu kirsal, uzak
bolgelerde endemik enfeksiyona neden olur. Epide-
miler nadiren gelisir ve diinya ¢apinda yayilabilir (6r.



“Kara 6liim”). Organizma fare ve insan arasinda her
ikisine de fare piresi, Xenopsylla cheopis ile bulasir.

Inkiibasyon periyodu kisadir, hastalik ates ve tok-
semi ile karakterize ani baslangiclidir. Isirik yerine do-
kiilen bolgesel lenf nodlar iyice genisler (bubonlar)
ve yaygin kanamaya septisemi eslik edebilir. Akciger
vebasi hizli 6limciil bir pnémonidir ve solunum yolu
ile bulagr.

Endemik bolgelerde vebanin tanist kliniktir. Lenf
diiglimii aspiratinin direkt yaymasi, kan kiltiirii ve
NAAT tant i¢in kullanilir. Tedavi tetrasiklin, kloram-
fenikol, aminoglikozid veya siprofloksasin ile yapilir.
Akciger vebasin mortalite orani yiiksektir. Biyoterd-
rizm silah1 olarak kullanilabilecegine dair endiseler
bulunmaktadir.

Borelyoz (Borreliosis)

Borelyoz kemirgenlerden veya geyiklerden, 6zellikle
agik orman habitatlarindaki kenelerle (6r. New Forest)
veya bitlerle bulasir (bakiniz Boliim 28).

Toksoplazmoz (Toxoplasmosis)

Toxoplasma gondii’nin kesin konagi kedidir fakat or-
ganizma koyun, sigir ve insanlari i¢ine alan genis ge-
sitlilikte hayvanlar1 enfekte eder. Enfeksiyon, enfekte
kedinin diskis1 veya enfekte etlerin (6r. az pismis sigir
eti) igindeki doku kistlerinden gelen ookistlerin sindi-
rimi ile kazanilir.

Dermatofitler

Dermatofitler (Dermatophytes) hayvanlarin dogal pa-
tojenleridir, insan popiilasyonuna direkt temas yolu ile
bulasabilirler (bakiniz Boliim 40).

Toksokaryoz (Toxocariasis)

Toxocara canis, kopegin askarid parazitidir. Parazit
yumurtalart enfekte kdpegin diskist ile atilir ve toprak-
ta olgunlasir. Toprakla kontamine besinlerin yenmesi
veya personel hijyeni kotii ise (Or. yetersiz el yikama)
goriiliir. Larval donemde bagirsaga tutunur, konaga
girer ve karaciger ve akcigere go¢ ederler. Eriskin for-
ma donilisemezler fakat tiim viicuda goc ederek ates,
hepatosplenomegali, lenfadenopati ve hiriltiya neden
olurlar. Eger larva gboze gog¢ ederse, retinanin lokal
inflamatuar yaniti, kalic1 gérme kaybina yol agabilir.
Tani spesifik enzim immiinoassay (EIA) kullanilarak
serolojik olarak yapilir. Hastalik genellikle kendini
smirlar fakat eger semptomlar siddetli ise tedavide al-
bendazol yararli olabilir. Okiiler lezyonlar inflamatuar
yanitt baskilamak i¢in ilk olarak steroidle tedavi edil-
melidir. Antihelmintik tedavinin rolii kesin degildir.

Kedi-tirmigi hastaligi

* Bartonella henselae’nin neden oldugu enfeksiyon-
dur.

+ Kedi tirmalamasini veya 1sirigini takiben 10 giinliik
inkiibasyon periyodu vardir.

+ Etkilenen bdlgede papiiler lezyon gelisir.

* Bolgesel lenfadenopati olur.

» Iki aylik bir siirede semptomlar yavas, yavas iyilesir
fakat arkasindan daha kronik seyir gelebilir.

» Bagisiklik yetersizligi olan kisilerde yaygin enfeksi-
yon daha sik goriiliir.

» Tani genellikle klinik olarak konur fakat immiinof-
loresan veya EIA ile serolojik konfirmasyon yapila-
bilir. Kiiltiir uzamis inkiibasyon periyodu gerektirir.
NAAT tanm1 amaghi kullanilabilir.

+ Azitromisin, tetrasiklin veya rifampisin tedavide ya-
rarl1 olabilir.

Hidatik hastahgi
Echinococcus granulosis ve Echinococcus multilo-
cularis olmak iizere iki parazit tiirii insanda hidatik
hastaligindan sorumludur. Képekler E. granulosis igin
kesin konaktir, seritleri barindirir. Digkt ile atilan yu-
murtalar ara konak (6r. koyun veya kemirgen) tarafin-
dan sindirilir ve karaciger ve akcigerlerde ¢ok sayida
kist gelisir. Kopekler enfekte dokulart yediklerinde
dongii tamamlanir. Insanlar tesadiifi (rastlantisal) ko-
naktir. Hastalik koyun ciftliklerinin oldugu yerlerde
yaygindir.

E. multilocularis tilkilerde, kurtlarda ve kopekler-
de bulunur. Kemirgenler arakonak olarak rol alirlar.

Patogenez ve klinik 6zellikler

Kistler karaciger, akciger, karin boslugu veya santral
sinir sisteminde yer iggal eden lezyonlar seklinde go-
riliir. E. multilocularis kistlerinin belirli bir kist duva-
r1 yoktur ve dokulara yayilabilir.

Tani
Kistler ultrason veya BT ile gosterilebilir. Hem anti-
kor hem antijen i¢in EIA testleri mevcuttur.

Tedavi

Eger miimkiinse kistler cerrahi olarak kaldirilmali-
dir. Albendazol kistin germinal tabakasini 6ldiirmek
icin verilir. Prazikuantel, protoskolekslerin canliligimn
azaltir. Ponksiyon, aspirasyon, kimyasal madde enjek-
siyonu ve tekrar aspirasyon (PAIR) cerrahi tedaviye
alternatif goriinmektedir. Kist riiptiirii karinda ¢ok
sayida kistin agiga ¢ikmasina veya anafilaksiye yol
agabilir.
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Enfeksiyonlar

Bagisiklik Yetersizligi Olan Hastalarda

ANTIKOR YETERSiZLiéiI

Haemophilus influenzae

Pnomokok

H. influenzae
Pnomokok

Mycoplasma preumoniae
Mycoplasma amphoriforme

Campylobacter
Giardia

Ureaplasma

H. influenzae
Pnomokok

| KOMPLEMEN EKSIKLIG
Neisseria spp.
i S. pneumoniae

HUCRESEL IMMUNITEDE YETERSIZLIK |

Herpes simpleks
Toxoplasma
Cryptococcus
Adenovirus
Varicella
Cytomegalovirus
Listeria

Coklu sistem

Freurmocystic jiroveci
Aspergillus

Candlida
Mycobacteria

Fapilloma (sigil) virus
Molluskum kontagiozum

Cryptosporidium
Strongyloides
Rotavirus

SPLENEKTOMI

S. pneumoniae

H. influenzae tip b
Flasmodium falciparum
Babesia spp.

Medikal tedavi ile veya immiin sistem komponentlerinin
herediter yetmezligi, diisiik viriilansli organizmalarin en-
feksiyona yol agmasina ve normal patojenlerin daha gid-
detli enfeksiyonlara yol agmasina izin verebilir. Bagisik-
lik yetersizliginin kokeni genellikle multifaktoriyeldir.
Ornegin, kemik iligi transplantasyonuna giden hastalar
notropeniktir, bu da bakteriyel enfeksiyonlara karsi di-
renci disiirtr.

Noétropeni

En sik akut 16semi ve tedavisi sonucunda gelisir. Enfeksi-
yon riski ndtropeninin siiresi ve ciddiyetine baglidir. N6t-
ropenik hastalarin %40-70’inde, anti-neoplastik ilaglarin
veya radyoterapinin bagirsak mukozasindaki hasari son-
rast yayilan Enterobacteriaceae ve Pseudomonas tiirleri
ile bakteriyemi goriillir. Gram-pozitif organizmalar (6r.
S. epidermidis, Streptococcus mitis, Streptococcus ora-
lis, Enterococcus spp., Staphylococcus aureus ve Cory-
nebacterium jeikeum) artan oranlarda sepsisin Onemli
nedenleridirler.

Notropeninin siiresi uzadik¢a Candida albicans, Asper-
gillus spp.’nin neden oldugu fungal enfeksiyonlar geli-
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sebilir. Nadiren Fusarium spp., Pseudallescheria boydii
ve Trichosporon beigelii de enfeksiyona neden olabilir.

Notropenik hastada atesin tedavisi

Ampirik tedavi tazobaktam ve bir aminoglikozidi igerir,
eger hastada santral kateter enfeksiyonu varsa miimkiin-
se tedaviye vankomisin eklenmelidir. Eger ates kalici ise,
fungal patojenlerin olasilig1 daha fazla oldugundan, am-
foterisin veya itrakonazol eklenebilir.

Enfeksiyonun dnlenmesi

Enfeksiyon riski agagida belirtilen 6nlemlerle azaltilabilir:
* kaynagin izolasyonu (bakiniz Bolim 9);

» mantar sporlarinin 6nlenmesi i¢in oda havasinin filt-
rasyonu;

« antifungal profilaksi (6r. nistatin tek basina veya oral
amfoterisin, flukonazol veya itrakonazolle kombinasyon
halinde);

* antibiyotik profilaksisi (6r. baz1 merkezlerde flurokino-
lonlar kullanilmaktadir).

T hiicre yetmezligi
T hiicre yetmezIligi yaygin goriilen artmakta olan bir
problemdir. HIV enfeksiyonunu, kanser kemoterapisini,



kortikosteroid tedavisini veya organ naklini takiben geli-
sebilir. Konjenital T hiicre yetmezlikleri nadirdir fakat T
hiicre fonksiyonu ile iligkilidir veya hipogammaglobuli-
nemi ile kombine olabilir.

Patojenler

Insan konaginda hiicreigi yerlesen baglica mikroorganiz-
malardir. Ornegin;

» Toxoplasma gondii, Strongyloides stercoralis;

* Mycobacterium tuberculosis, Mycobacterium aviu-
mintracellulare;

* Listeria monocytogenes, Cryptococcus neoformans,
Pneumocystis jiroveci;

» Herpes simpleks, sitomegaloviriis (CMV), varisella
zoster virlis (VZV) ve kizamik.

Kizamik enfeksiyonu, 6zellikle dev hiicre (Giant) hiicre
pndmonisi veya ensefaliti ile komplike ise yagami tehdit
edebilir.

Tani

Spesifik enfeksiyonlar uygun sekilde arastirilmalidir (ba-
kiniz ilgili bolimler). Tiim hastalarda farkli bolgelerden
en az iki kan kiiltiirii alinmalidir.

Hipogammaglobulinemi

X’e bagli agammaglobulinemi’li hastalar yasamlarinin
ilk 6 ayinda artmis enfeksiyon riski altindadirlar. Yaygin
degisken immiin yetersizligi(Common variable immu-
nodeficiency) olan hastalarda risk yagam boyu artmistir.
Miiltiple miyelomu olan hastalarda fonksiyonel hipo-
gammaglobulinemi gelisir.

Hastalar Streptococcus pneumoniae, yeni Mycoplas-
ma amphoriforme ve kapsiilsiiz Haemophilus influenzae
ile brongektaziye yol agan sik tekrarlayan solunum yolu
enfeksiyonu gegirirler. Giardia, Cryptosporidium ve
Campylobacter enfeksiyonlar1 enfeksiyonlari daha kalici
olabilirler. Intravendz immiinglobulin tekrarlayan enfek-
siyon gelisimini azaltir.

Kompleman eksikligi

Herediter kompleman eksikligi nadirdir. Kompleman
kaskadindaki ge¢ elemanlarin (C7-9) eksikligi Gram-
negatif bakteri lizisinin gergeklestirememesi ile sonug-
lanir, hastalar tekrarlayan Neisseria enfeksiyonlarina
duyarhdir. Alternatif kompleman yolagindaki yetmezlik
menenjiti de igeren siddetli S. pneumoniae enfeksiyonla-
rina yol acar. Kazanilmis kompleman eksikligi sistemik
lupus eritematozda goriiliir.

Mannoz-baglayici lektin

Genis yelpazede bakteri, mantar, viriis ve protozoa mannoz-
baglayici lektine baglanir. Bu organizmalarla enfeksiyonla-
rin dah sik olduguna dair veya bazi yetmezlik genotiple-
rinde daha siddetli seyrettigine dair bildirimler yapilmigtir.

Postsplenektomi enfeksiyonlari

Splenektomi sonrasi ciddi sepsis insidansi y1llik yaklasik
%1°dir. Bu oran yenidogan ve ¢ocuklarda daha yiiksektir.
En yiiksek mortalite lenfoma veya talasemi i¢in yapilan
splenektomi ile iliskilidir. Orak hiicreli anemi hastalig1

olan hastalarda fonksiyonel aspleni vardir. Sepsis riski
yasla azalmasina karsin, asla yok olmaz.

Streptococcus pneumoniae enfeksiyonlarin yaklasik licte
ikisinden sorumludur, digerleri H. influenzae ve Escheric-
hia coli’dir. Sitma fulminant seyir gosterebilir. Splenek-
tomi genellikle kopek 1sirigindan sonra goriilen Capnocy-
tophaga canimorsus enfeksiyonuna yatkinligi arttirir.

Onleme

* S. pneumoniae, meningokok ve H. influenzae tip b’ye
kars1 konjuge asilar.

+ Diisiik doz, penisilin V ile oral antibiyotik profilaksisi.
* Antibiyotiklerle solunum yolu enfeksiyonlarinin teda-
visinin aciliyeti hakkinda, 6zellikle 6nceden regetelen-
mis ilaglarla gecikmeden tedavinin baglanmasi konusun-
da hastalarin farkindalifinin arttirilmasa.

Pneumocystis jiroveci

Pneumocystis jiroveci siddetli T hiicre disfonksiyonu-
na sahip hastalarda enfeksiyona yol agan bir mantardir.
Solunum yolu ile bulasir. P, jiroveci pndmositlere sikica
tutunur.

Klinik sunum

* Giinler veya haftalar i¢inde sinsice gelisen solunum
giicligii.

* Hastalar prodiiktiif olmayan, kuru dksiiriikle gelebilir.
* Ploritik gogiis agrist nadirdir.

* Hastalar ateslidir fakat gdglis muayenesi genellikle
normal, olmasina ragmen hafif bazal raller isitilebilir.

» Akciger filmi baglangigta normal goriilebilir, son ola-
rak yaygin hava boslugu konsolidasyonu olusana kadar
retikiiler gélgelenme gelisir.

Tani
Bronkoalveolar lavaj veya indiiklenmis balgam 6rnekleri

spesifik immiinfloresan veya niikleik asit amplifikasyon
testleri (NAAT) ile incelenebilir.

Tedavi

Yiiksek doz ko-trimoksazol veya intravendz pentamidin
ile tedavi yapilir. Trimetoprim-dapson, primetamin-klin-
damisin ve atovakuon alternatif tedavilerdir.

Toxoplasma gondii

Toksoplazma enfeksiyonlar1 ¢ok uzun siire konak hiicre
icinde sebat eder. Immiinitenin azalmas: daha 6nce latent
(dormant) olan enfeksiyonun reaktivasyonuna izin verir.
Beyinde ensefalitin eslik edebilecegi yer kaplayan lez-
yonlar gelisebilir.

Toksoplazma ensefaliti ates ve bas agrisi ile kendini
gosterir. Bunu nébet, koma ve odaksal (fokal) norolojik
belirtiler takip edebilir. BT halka seklinde ¢ok sayida ta-
nisal fokal lezyon gosterebilir. Beyin biyopsi drneginden
doku kiiltiirii veya PCR yapilabilir. Toksoplazma ense-
faliti primetamin-sulfadiazin ile tedavi edilir. Iyilesme
sonras1 uzun donem siipresif tedavi gerekebilir.
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Retina
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Toksokara * Aspirasyonlar

* Vitrektomi

Tedavi

* Damar i¢i antibiyotik
¢ Subkonjonktival

Bakteriyel konjonktivitler
Bakteriyel konjonktivitler sik goriiliir ve Staphylococ-
cus aureus, Haemophilus influenzae, Streptococcus
pneumoniae veya Moraxella tiirleri neden olur.
Neonatal konjonktivit annenin genital sisteminden
kazanilan enfeksiyondur ve Neisseria gonorrheae,
Chlamydia trachomatis, Escherichia coli, S.aureus,
H. influenzae neden olur. Hastanede kullanilan goz
aletleri veya damlalar1 yeterince sterilize edilmedi-
ginde veya tek kullammlik degilse, Pseudomonas
aeroginosa ile enfeksiyon gelisebilir. Enfeksiyon,
kontamine personel kontakt lens temizleme aletleri
ile de iliskilidir. Pseudomonas enfeksiyonu hizla iler-
ler, okiiler perforasyon ve gérme kaybina yol agabilir.
Bakteriyel konjonktivit hiperemi, kirmizi konjonktiva
ve bol, miikopiiriilan akimti ile iliskilidir. Konjonkti-
va siiriinti 6rnekleri ve kornea kazintis1 laboratuvar
incelemesi i¢in uygundur. Tani bakteriyel kiiltiir veya
C. trachomatis’i de igeren niikleik asit amplifikasyon
testleri (NAAT) ile dogrulanir. Tedavi lokal antibiyo-
tiklerle yapilir, fusidik asit, tetrasiklin, kloramfenikol
veya fluorokinolonlart igerir.
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Adenoviriis enfeksiyonu

Adenoviriis serotiplerinin yarisi okiiler enfeksiyon ile
iligkilidir, fakat tip 7, 3, 11, 19 ve 37 en sik iligki olan
serotiplerdir.

* Ayni tarafa ait periaurikiiler lenf nodu sisligi ile pii-
riilan konjonktivit gelisir.

» Kornea tutulumu punktat keratit ve subepitelyal inf-
lamatuar inflamasyon, anterior iiveit ve konjunktiva
kanamalarina yol agar.

» Tedavi semptomatiktir. Eger sekonder bakteri en-
feksiyonu bulgusu varsa anti-bakteriyel ajanlar kulla-
nilmalidir. Topikal steroidlerden kacinilmalidir. Yeni
ilaglar erken faz ¢alismalar1 asamasindadir.

Varicella zoster viriis

Besinci kraniyal sinirin oftalmik dermatomu tekrar-
layan varicella zoster virlis (VZV) enfeksiyonlarinin
(zona) yaklasik %10’unda tutulur. G6z tutulumu an-
terior lveit, keratit, dkiiler perforasyon veya retinal
tutulum olarak kendini gosterir. Hastalarin yaklagik
dortte birinde kronik hastalik gelisir. Cok agrilidir,
agr1 dokiintiiniin iyilesmesinden sonra da devam ede-



bilir (postherpetik noralji). Antiviral ajanlar (or. asik-
lovir) enfeksiyonun erken déoneminde kullanilmalidur,
komplikasyonlar1 dnleyebilir. Siddetli enflamasyonda
topikal steroid faydali olabilir. Primer enfeksiyonu 6n-
lemek i¢in canli-ateniie ag1 mevcuttur.

Herpes simpleks

Gelismekte olan iilkelerde korliigiin en sik enfeksiyoz
nedeni herpes simpleks g6z enfeksiyonlaridir.

+ Ulseratif blefarit, kornea tutulumu, follikiiler kon-
jonktivit ve bolgesel lenfadenopati olusur.

* Yaklagik her 4 yilda bir niiksler meydana gelir.

* Baslangigta bir dendritik tilser mevcuttur, fakat son-
ra derin dokularda inflamasyon, keratit, kornea 6demi
ve opasite klinik resme hakim olur.

 Primer enfeksiyon ve erken niiksler topikal asiklo-
vir ile tedavi edilir. Steroid keratiti kotiilesebilir.

AIDS’in g6z bulgulan

Tedavi edilmemis HIV enfeksiyonu olanlarda retinal
sinir lifinin enfarktiisii nedeni ile gelisen en sik retinal
bulgu “atilmis pamuk manzarast”’dir. Cok diisiik CD4
say1st olan hastalarda CMV ve fungal enfeksiyonlar
gelisebilir. CMV, nekroz ile karakterize yavas ilerle-
yen retinite neden olur, korliige yol acabilir. Sendromu
okiiler toksoplazmoz ve sifilitik retinitten ayirt etmek
zordur. Baslangi¢ parenteral gansiklovir tedavisini,
niiksli 6nlemek i¢in haftalarca siiren devam tedavisi
izler. Yiiksek aktif anti-retroviral tedavi (HAART)
baslandiktan sonra immiin diizelme iiveiti goriilebilir.

Trahom
* Trahom C. trachomatis enfeksiyonunun neden ol-
dugu kronik keratokonjonktivittir. Giiniimiizde bula-

siciligin kolay, diisiik sosyoekonomik diizeyin oldugu
ve fakirligin saglik hizmetine ulagimi azalttig1 tropikal
bolgelerle sinirlidir.

» Semptomlar enfeksiyondan 3-10 giin sonra gelisir.
Gozlerde sulanma, mukopiiriilan akinti, konjonktival
enfeksiyon ve follikiiler hipertrofi goriiliir. Tedavi
azitromisin gibi oral makrolidler ile yapilir.

* SAFE (i¢ce doniik kapaklar icin cerrahi, antibiyo-
tikler, yiiz yitkama ve g¢evresel iyilestirme) stratejisi
kullanilarak 2020 yilinda trahomu eradike etmek i¢in
uluslararasi kampanya planlanmistir.

Endoftalmit

» Endoftalmit okiiler cerrahi sonrasi veya travmayi ta-
kiben, yabanci cisim varliginda veya sistemik enfeksi-
yonun bir komplikasyonu olarak gelisebilir.

* Erken post-operatif enfeksiyonlarda S. aureus,
Staphylococcus epidermidis, streptokok veya Gram-
negatif basiller yaygindir.

* Ge¢ post-operatif enfeksiyonlarda streptokoklar
veya H. influenzae etkendir.

* Post-travmatik enfeksiyonlara S. epidermidis, Ba-
cillus ve streptokoklar neden olur.

» Bakteriyemi veya fungemiye sekonder endojen en-
feksiyonlar goriiliir. En sik etkenler Candida, strepto-
koklar ve enterik Gram-negatif basillerdir.

* Bir nematod olan Toxocara canis nadiren endoftal-
mit yapar (bakiniz Béliim 54).

* Tani vitr6z aspirasyon veya vitrektomi 6rnekleri ile
yapilir.

» Bakteri endoftalmiti ilacin spektrumuna ve farmo-
kokinetigine bagli olarak sistemik antibiyotiklerle
veya intravitreal enjeksiyon ile yapilir.
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VIRAL PATOJENLER I FUNGAL I’ATOJENLEK'
* Herpes simpleks * Epidermofiton
e Fapilomavirus Follikiilit * Mikrosporum
* Molluskum (5. aureus) o Trikofiton
o Orf . * Candida
* Varicella Stafilokokkal haglanmis | , \\alaeeezia furfur
deri sendromu
Epidermis I Impetigo
(8. aureus, S. pyogenes)
— Erizipel (5.pyogenes)
Dermis
Sag foliikili Celilic (5
dlit (&. :
| [ oeltlie (S progenes)  oReiARAGIHN
Subkiitan yag — _ Saurevs |
| Haglanmig deri
Fasya ———F |® Toksik gok
Kas —[ —— Nekrotizan fasiit s, pyogencs
" (karigik veya anaerobik Lo Kizil
ve aerobik organizmalar)
Bakteri N Enfeksiyon/Seih'drromu 7 N
| 5. aureus Impetigo, fronkiiloz, ¢iban, toksik epidermal nekroliz, akut paronigya
| S. pyogenes Selillit, erizipel
| C.diphtheriac Kutanoz difteri
| M. tuberculosis Lupus vulgaris
| M. marinum Kronik llseratif hastalik
M. ulcerans Destriiktif tilserler (Buruli tlseri)
C. minutissimum Eritrazma
Fseudomonas aeruginosa Yanik kolonizasyonu
| Erysipelothrix rhusiopathiae  Erizipeloid

Bakteriyel

Bakteriyel deri enfeksiyonlar1 temasla, 6zellikle ka-
pali popiilasyonlarda veya sanitasyonun yetersiz ve
nemin yliksek oldugu yerlerde hizla yayilir. Staphylo-
coccus aureus ve Streptococcus pyogenes en yaygin
goriilen etkenlerdir. Digerleri i¢in bakiniz Sekil.

Hastalik paterni

Seliilit

* Derinin tiim katlar etkilenir.

* Neden olan etkenler S. pyogenes, S. aureus, Paste-
urella multocida veya nadiren marin vibriolar1 veya
Gram-negatif basilleri igerir.

* Organizmalar deriye siyriklar, bocek 1siriklar1 veya
yaralar yolu ile yayilir.

» Ampirik flukloksasilin kiiltiir sonuglari ¢ikana kadar
verilebilir. Siddetli hastalik benzilpenisilin ve fluklok-
sasilini de iceren intravendz antibiyotiklerle tedavi
edilmelidir.
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Nekrotizan fasit

+ Hizla ilerleyen enfeksiyon deri ve subkiitan tabaka-
lar1 igerecek sekilde yayilir.

* Mikst aerop ve anaerop organizmalarla veya sadece
S. pyogenes neden olur.

* Agri, ates, sok ve enfekte alanda renk degisikligi ile
karakterizedir.

+ Hizla ilerler, kisa siirede 6liime yol agar.

» Enfekte dokularin cerrahi rezeksiyonu kritiktir.
Streptokok, stafilokok, Gram-negatif basiller ve zo-
runlu anaeroplara karsi etkili antibiyotiklerle (6r. ben-
zilpenisilin, 3.kusak sefalosporin ve metronidazol)
desteklenmelidir.

Eritrazma

Corynebacterium minutissimum’un neden oldugu,
viicut derisinin katlanma yerlerinin yiizeyel enfeksi-
yonudur. Lezyonlar wood 15181 altinda floresan verir.
Organizmanin kiiltiirii yapilabilir, eritromisin veya tet-
rasiklinle tedavi edilir.



Erizipel

* Dermiste sinirli, lezyonun kenarlart iyi ¢izilmis
streptokok enfeksiyonudur.

* Bu durum yiizde veya bacakta bulunur.

* Muayenede kirmiz1 ve sicaktir.

* Periferik beyaz kan hiicreleri orta derecede artmistir
ve ates olur.

* Tedavi oral amoksisilin veya intravendz flukloksasi-
lin ciddi vakalara verilir.

Erizipeloid

 Erysipelothrix rhusiopathiae neden olur. Domuzla
temasi olanlarda, balik¢ilarda bulunan bir zoonozdur.
+ Kendini sinirlayan enfeksiyona neden olabilir, fakat
oral penisilin ve tetrasiklin tedavisi yanit hizini arttirir
ve nadir goriilen septisemik vakalarda gereklidir.

Yaniklar

* Yaniklar bakteri kolonizasyonuna duyarlhdir.

+ Tipik organizmalar Pseudomonas aeroginosa, S.
aureus, S. pyogenes ve daha nadiren koliformlardir.

* Antibiyotik direnci artan bir problemdir.
Komplikasyonlar deri graftlerini ve sekonder baktere-
mileri igerir.

Paronisi

Toplum sagliginda yaygin goriilen bir enfeksiyondur.
Kiitikl (tirnak ¢evresindeki 6li deri) hasari, S. aure-
us gibi organizmalarin invazyonuna izin verir. Agri
ve sisligi, kiiclik apse olusumu takip eder. Apse drene
olabilir, antibiyotik verilebilir (6r. flukloksasilin).

Sistemik enfeksiyonlarin klinigi

Deri sistemik enfeksiyonlar i¢in bir pencere gorevi
gdren genis bir organdir. Ornekler asagidakileri igerir;
* Meningokokkal septiseminin petesiyal dokiintiileri,
* Pseudomonas septisemisinin neden oldugu ektima
gangrenozum,

 Endokarditte splinter hemoraji,

» Stafilokok septisemisi nedeni ile deri infarktlari,

+ Sistemik enfeksiyonun bir pargasi olarak dokiintiiler
(Or. su gicegi ve kizamik),

* Herpes simpleks enfeksiyonunun primer bolgesi
(bakiiz Bolim 31),

* Toksin aracilt sistemik hastaligin farkli deri bulgu-
lar1; S. aureus 'un neden oldugu toksik sok sendromu
(yaygin ve palmar dokiintii), B-hemolitik streptokok-
larin (ag1z ¢evresi soluklukla seyreden dokiintii, yeni-
doganlarda haslanmis goriiniim ve deride deskuamas-
yon) neden oldugu kizil.

Sigiller

* Human papilloma virus (HPV) ile enfekte deride
artmis replikasyon, sigil olusturur. Papiiler, makiiler
veya mozaik varyantlar olusur. Verruke plantaris ayak
tabanlarinda bulunan sigillerdir. Viriis 6zellikle yiizme
havuzlarinin ¢evresinde oldugu gibi nemli ortamlar-
dan direkt temasla yayilir.

* Genital sigiller (kondilomata akuminata) cinsel yol-
la bulagir. Tan1 genellikle kliniktir.

* Kondiloma akuminata i¢indeki viriis immiinoflore-
san veya niikleik asit amplifikasyon (NAAT) testleri
ile saptanabilir.

* HPV servikal (HPV-16 ve HPV-18) ve larenks
(HPV-6 ve HPV-11) olmak {izere kanserle iliskilidir.
Servikal kanserle iligkili serotiplere kars1 kalic1 bagi-
sik yanit saglayan as1 kullanima girmistir.

+ Immiin sistemi baskilanmis hastalar harig, sigiller
kendi kendini sinirlar, skar birakmadan kendiliginden
iyilesir. Tezgah {istii satilan ilaglardan topikal keratoli-
tik ajanlar (6r. salisiklik aist) yaygin kullanilir.

* Genital sigiller egitimli bir personelin podofilum
uygulamasina yanit verebilir. Kriyoterapi ikinci basa-
mak tedavi segenegidir.
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