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ON SOz

Akademisyen Yayinevi yoneticileri, yaklagik 35 yillik yayin tecriibesini, kendi tiizel
kisiliklerine aktararak uzun zamandan beri, ticari faaliyetlerini siirdiirmektedir.
Anilan stire iginde, basta saglik ve sosyal bilimler, kiiltiirel ve sanatsal konular
dahil 3100’ti agkin kitab1 yayimlamanin gururu igindedir. Uluslararas1 yayinevi
olmanin alt yapisini tamamlayan Akademisyen, Tiirk¢e ve yabanci dillerde yayin
yapmanin yaninda, kiiresel bir marka yaratmanin pesindedir.

Bilimsel ve diisiinsel ¢alismalarin kalict belgeleri sayilan kitaplar, bilgi kayit
ortami olarak yiizlerce yilin taniklaridir. Matbaanin icadiyla varolusunu saglam
temellere oturtan kitabin gelecegi, her ne kadar yeni buluslarin yoriingesine tagin-
mis olsa da, daha uzun siire hayatimizda yer edinecegi muhakkaktir.

Akademisyen Yaymevi, kendi adini tagtyan “Bilimsel Arastirmalar Kitab1”
serisiyle Tiirkce ve Ingilizce olarak, uluslararasi nitelik ve nicelikte, kitap ya-
yimlama siirecini baglatmis bulunmaktadir. Her y1l mart ve eyliil aylarinda ger-
ceklesecek olan yayimlama siireci, tematik alt bagliklarla devam edecektir. Bu
stireci destekleyen tiim hocalarimiza ve arka planda yer alan herkese tesekkiir
borgluyuz.

Akademisyen Yayinevi A.S.
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Boliim 1

KARBAPENEME DiRENCLI ACINETOBACTER SPP.
INFEKSIYONLARI

Aysun BENLI"

GIRIS

Invazif aletlerin kullanimi, konak savunmasinin bozulmasi ve bagisiklik
yanitinda gecikme nedeniyle yogun bakim iinitelerindeki (YBU) hastalarda
infeksiyon riski yiiksektir (1). Son dekadda antibiyotiklerin yaygin kullanimiyla
bu tiir infeksiyonlarin morbidite ve mortalitesi azaltilmis olsa bile, antibiyotik
kullaniminin yayginlagsmasiyla ilaca direngli patojenlerin ortaya ¢ikmasi ve
yayilmas: kaginilmaz olmugtur. Diinya saglik orgiitii (DSO), yiiksek gelirli
tilkelerde YBUde takip edilen hastalarin yaklagtk %30'nun en az bir saglik
bakimuyla iligkili infeksiyondan (SBII) etkilendigini tahmin etmektedir. Orta ve
diigiik gelirli tilkelerdeyse SBII goriilme siklig1 en az 2-3 kat daha yiiksektir (2).

Antibiyotik titketimindeki artigla antimikrobiyal direng artis1 arasinda pozitif
bir iligski vardir. Karbapenemler bir zamanlar kritik infeksiyonlarin tedavisinde
temel tas olarak kabul ediliyorken yaygin kullanimlar1 karbapenemlere direnci
belirgin artirmistir. Ozellikle YBU’lerde karbapeneme direngli non-fermentatif
Gram-negatif basillerin bulunmasi ve kolayca yayilmasi 6nemli bir tehdit
olugturmaktadir. Karbapeneme direngli Acinetobacter baumannii-calcoaceticus
kompleksi (CRAB), 6zellikle YBU’lerde SBil'larin 6nde gelen etkenlerinden biri
haline gelmistir. DSO’niin 2017 yilinda yayinlamis oldugu ‘Antibiyotige Direngli
Bakterilerin Oncelik Listesinde’ yer alan CRAB, antibiyotige en acil ihtiyac
duyulan bakteri listesi arasindadir (3).

Gram-negatif bakterilerdeki ilk segenekte kullanilacak ilaglara direng ‘tedavisi
zor direng’ (Difficult-to-treat resistance: DTR) olarak adlandirilmaktadir.
Beta-laktam/beta-laktamaz inhibitérleri, florokinolonlar ve karbapenemler ilk
secenekte kullanilacak ilaglardir. Sadece bir ya da iki ilk segenek ilaca duyarli olan
suslarda ampirik kullanilacak antibiyotik se¢iminde zorluklar yasanmaktadir.

' Dr., Ogr. Uyesi, Istanbul Universitesi, Istanbul T1p Fakiiltesi, Dahili Tip Bilimleri Béliimii, Enfeksiyon
Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji AD, aysunsb@gmail.com, ORCID iD: 0000-0003-0679-0990
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fosfomisin ve rifampisinli kombinasyonlar, inhaler tedaviler, yiiksek doz ve
uzun infiizyon karbapanem tedavisi giiniimiizde énerilmemektedir. Ulkemizde
sulbaktam-durlobaktam, sefiderekol gibi ilaglarin olmamasi nedeniyle gercek
yasamda hafif-orta siddettli CRAB infeksiyonlarinda sulbaktam igeren tedaviler
(ampisilin-sulbaktam, sefoperazon-sulbaktam ya da tek bagina sulbaktam)
monoterapi seklinde kullanilmaktadir. Ag1r, siddetli CRAB infeksiyonlarinda ise
tilkemizde antibiyogram sonuglarina gore duyarli iki antimikrobiyal kombine
ederek kullanilmaktadir. Sonug olarak duyarlilik testi sonuglari, infeksiyon
bolgesi ve CRAB infeksiyonlar: igin yerel epidemiyolojik bilgilere dayali olarak
bireysellestirilmis tedavi rejimlerinin olusturulmas: daha akilc1 olacaktir. Daha
fazla veri elde edilinceye kadar tedaviye iigiincii bir ajanin eklenmesi klinik
yanitin geciktigi veya tekrarlayan infeksiyonlar1 olan hastalar i¢in saklanmalidir.
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Boliim 2

PNEUMOCYSTIS JIROVECII ENFEKSIYONU:
EPIDEMIiYOLOJi, KLINiK OZELLiKLER, TANI VE
TEDAVI

Yeliz 0ZDEMIR!

GIRIS

Pneumocystis jiroveci bagisiklik sistemi baskilanmis hastalarda ozellikle akciger
tutulumu ile seyreden firsat¢1 bir patojendir (1,2). Karaciger, dalak, kemik iligi,
lenf nodlar, kalp, goz, kulak, mastoid, tiroid bezi ve genitoiiriner organlarda da
tutulum olabilmektedir (3). Ozellikle inhaler pentamidin proflaksisi alanlarda
ekstrapulmoner tutulumlara rastlanmigtir. Risk gruplar1 arasinda insan immun
yetmezlik virusu (HIV) ile yasayan bireyler, solid organ veya hematolojik
malignitesi olanlar, transplantasyon yapilanlar, uzun siire kortikosteroid (KS)
kullananlar, immunsupresif tedavi alanlar (kemoterapotikler, biyolojik ajanlar)
yer almaktadir (4). Edinilmis immun yetmezlik sendromu (AIDS) tanimlayici
gosterge hastaliklardan olup, HIV ile enfekte geng erkeklerde 1980-1990’larda
artan vakalar bildirilmistir. Ozellikle gecirilmis P jirovecii pnémonisi (PCP),
oral kandidiyazis, CD4 T lenfosit sayisinin 200 hiicre/mm? (%14) altinda olmast,
tekrarlayan bakteriyel pnémoni, istemsiz kilo kayb1 ve yiiksek plazma HIV RNA
seviyeleri riski arttirmaktadir (5).

KLASIFIKASYON VE SINIFLAMA

[k kez 1909 yilinda Carlos Chagas tarafindan Trypanosoma cruzi ile enfekte Gine
domuzlarinin akcigerinden kist benzeri yapilar izole edilmis ve trypanozomalarin
yasam evresinde goriilebilen bir form olarak degerlendirilmistir. Trypanosoma
ile enfekte olmayan hayvanlarin akcigerlerinde de kistlerin saptanmasi iizerine
organizmanin gercekte ayr1 bir cins ve tiir oldugu anlasilmistir. Sicanlarda etkeni
saptamis olan Pastor enstitiisii yoneticisi Antonio Carini onuruna, Pneumocystis
carinii olarak adlandirilmistir. Vanek ve Jirovec tarafindan 1950’lerde ilk kez
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Orta ve agir siddetteki, PaO2 <70 mmHg veya alveoler/arteryel oksijen

gradiyenti >35 mmHg olan olgularda tedaviye KS eklenmesi onerilmektedir.

Enfeksiyon sirasinda ortaya c¢ikan ve PCP’ nin tedavisinde erken donemde

solunum yetmezligine neden olabilen pulmoner inflamasyonu 6nlemek amaciyla

tedaviye eklenir. Etkinlik olarak PCP’ de prednizon ¢alisilmis olup, 1-5. giinler

i¢in giinde iki kez 40 mg, 6-10. giinler i¢in giinde bir kez 40 mg ve 11-21. giinler

boyunca giinde bir kez 20 mg dozunda dnerilmektedir. Daha kisa siireli tedaviler

veya diger steroid formlar1 ile ilgili yeterli ¢aligma bulunmamaktadir (49).
Rehberlerde PCP tedavisi baglandiktan sonra 2 hafta igerisinde ART baslanmasi
onerilmektedir.
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Boliim 3

KLEBSIELLA GRANULOMATIS VE DONOVANOZ

Cumhur OZMEN!

GIRIS

Donovanoz (granuloma inguinale) kronik, ilerleyici ve sinsi sekilde ilerleyen bir
bakteriyel hastaliktir. Hastalik genellikle genital ve perigenital bolgelerdeki deri
ve mukozal membranlari etkilemektedir. Ulserler dokunmakla genellikle cabucak
kanama egilimi gosterir. Hastalik genellikle benign seyirlidir ve lezyonlarda
malign transformasyon kuraldist bir durumdur [1,2]. Ulserler genellikle yavas
biiyiir ve agrisizdir [3].

Hastalik ilk defa McLeod tarafindan 1882 yilinda Hindistanin Kalkiita
sehrinde tarif edilmistir [4]. Hastaliga “donovanoz” adinin verilmesi Donovanin
1905 yilinda Madras sehrinde galisirken “granuloma inguinale” etyolojisini
kesfetmesiyle olmustur: ilk basta hastaligin sebebinin bir protozoon oldugunu
diistinerek hastalarinin lezyonlarindan aldig1 ornekler iizerinde g¢alisirken
makrofaj icindeki intrasitoplazmik inkliizyon cisimlerini gézlemlemistir [5].
Etken kiiltiirde iiretilemediginden bu inang nedeniyle o donemde kala-azarin
tedavisinde kullanilan antimon bilesikleri donovanoz i¢in de Onerilmistir:
O zamanlarda intrasitoplazmik inkliizyon cisimleri de protozoon olarak
distinilmugtir [6]. 1931 yilinda Monbreun ve Goodpasture etkeni tavuk
embriyolarinin koryoalantoik membran filtratlarinda treterek bir protozoon
olmadigini, Gram-negatif bir bakteri oldugunu kanitlamiglardir [7]. 1943 yilinda
Anderson etkeni izole etmeyi bagarmistir. Etken kapstillii ve kapsiilsiiz formlar:
olan, hareketsiz ve Gram-negatif bir bakteridir. Arastirmaci, bu bakterinin
hastaligin nedeni olduguna inanarak isminin Donovania granulomatis olmasini
Onermistir [8]. 1987de yaklasik 800 vakadan yola ¢ikan Jardim, bu hastaligin
ilk kapsamli siniflamasini yapmigtir. Bu siniflama giiniimiize kadar gegerliligini
korumustur [9]. Bugiin bu bakteri Calymmatobacterium granulomatis ya da
Klebsiella granulomatis olarak daha ¢ok bilinmektedir (3). Etken bakterinin diger

1 Uzm. Dr., Turgutlu Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Birimi,
cumhur_ozmen@hotmail.com, ORCID iD: 0000-0002-5078-7951

-23-



Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji

olusan kiiciik apse odaklar1 goriiliir. Giemsa boyasiyla histiyositler icindeki
inkliizyon cisimcikleri gosterilebilir. Bakteri hematoksilen ve eozin boyasiyla
kolay goriilemez. Biyopsi ayrica maligniteden ayrim i¢in gereklidir [3,13].

Ayiricr tanida primer sifiliz, diiz kondilomlar, sankroid, kronik herpetik
tilserler, biiyitk condyloma accuminata, lymphogranuloma venereum ve skuamoz
hiicreli karsinom da diisiiniilmelidir.

TEDAVISu anda énerilen temel ilag azitromisindir. Azitromisin haftada bir
defa 500 mg’lik 2 tablet olarak verilir ve en az 3 hafta ya da lezyonlar tamamen
iyilesene kadar tedavi yapilir. Ikinci bir segenek olarak doksisiklin (2x100 mg
tablet/giin) 21 giin ya da lezyonlar tam olarak iyilesene kadar verilebilir. 21
glinliik ya da lezyonlar tam olarak iyilesene kadar verilecek siprofloksasin
(2x750 mg tablet/giin) de etkilidir. Trimetoprim/sulfametoksazol (2x80/400
mg tablet/gilin) da en az 21 giin verilmek iizere kullanilabilir. Eger tedavinin
ilk birkag giiniinde herhangi bir klinik iyilesme olmazsa, bir aminoglikozitin
de (6rnegin gentamisin 3x1 mg/kg/giin, 21 giinliigiine) tedaviye eklenmesi
onerilmektedir. Gebelerde de eritromisin 4x500 mg/giin en az 21 giin
verilmelidir.

Refrakter lezyonlar ya da immiinosuprese (veya HIV +) hastalarda da ayni
tedavi secenekleri kullanilabilir. Genital donovanoz lezyonlar: olan gebelerden
dogan bebeklerde azitromisin (20 mg/kg/giin) profilaktik olarak verilmelidir [22,
23, 31, 34-36].

SONUC

Donovanoz nisbeten nadir rastlanan bir hastaliktir. Yine de bir CYBH tiirii
olmasi, korunmasiz cinsel iliskinin ve yolculuklarin yayginlasmasiyla uzak
olmayan bir gelecekte iilkemizde de goriilebilecek bu hastalik hakkinda infeksiyon
hastaliklariyla ve CYBH ile ugrasan hekimlerin bilgi sahibi olmas1 gerekmektedir.
Lezyonlarin klinik olarak ayrimi zor olabileceginden ve maligniteyi andirabilmesi
nedeniyle tanida mikroskopi ve siiphe tizerine biyopsi birlikte kullanilmalidir.
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Boliim 4

NOROSIFILIZE YAKLASIM

Melis DEMIRCI!

GIRIS
Sifiliz Treponema pallidum adi verilen bir spiroketin neden oldugu multisistemik

tutulum yapabilen bir hastaliktir. Son yillarda sayilarinda anlamli bir artis izlenen
vakalarin ¢ogunlugunu 25-29 yas arasi erkekler olusturmaktadir (1).

Bulas; cinsel yolla, anneden bebege ya da daha az oranlarlarda kan
transfiizyonlar1 ve perkiitan yaralanma sonucu olabilmektedir.

Sifiliz; bilindigi gibi primer, sekonder ve tersiyer olmak tizere dénemlere
ayrilir. Primer ve sekonder sifiliz ‘Erken sifiliz) tersiyer sifiliz ise ‘Geg¢ sifiliz’
kategorilerinde siniflandirilir. Tan1 dénemine gore ise; 1 y1l 6ncesi erken latent, 1
yil sonrasi geg latent olarak adlandirilir.

Primer sifilizde etken ile karsilasma sonrasi 10-90 giin ierisinde inokiilasyon
yerinde ‘sankr’ adi verilen agrisiz iilser ortaya ¢ikmaktadir. Sankrlar en sik dis
genital bolge, vajen ve posterior farinkste ortaya ¢ikabilir ve lenfadenopati eslik
edebilir, genellikle kendiliginden iyilesir.

Sekonder sifiliz, etkene maruziyet sonrasi 4 hafta-6 ay arasinda ortaya ¢ikar.
Deri dokiintiisti ile hekime bagvurabilir. Simetrik, bilateral makiiler/papiiler
nitelikteki dokiintiiye mukokutandz lezyonlar, lenfadenopati, alopesi veya
sistemik semptomlar (ates, halsizlik, myalji) eslik edebilir. Bu evrede ‘kondiloma
lata’ ad1 verilen ve viicudun nemli bélgelerinde, tizeri diiz, sulantili, agrisiz, genis
gri-beyaz plaklar seklinde kendini gosteren lezyonlar goriilebilir.

Tersiyer sifilizde ise semptomun ortaya ¢ikmasi igin gereken siire 3-20 yil
stirebilir. Gomatoz, kardiyovaskiiler ya da norosifiliz formunda goriilebilir.
Merkezi sinir sistemi tutulumu olmasi durumu “Nérosifiliz” olarak adlandirilir.
Norosifiliz, sifilizin her evresinde goriilebilebilmekte olup asemptomatik
olabilecegi gibi menenjit, demans, kisilik degisiklikleri gibi ¢esitli klinik tablolar
halinde karsimiza ¢ikabilmektedir.
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hastaligin evresine baglidir. Erken sifilizde tedavi sonras1 6-12 ay arasi klinik
ve serolojik degerlendirme yapilmali, geg sifilizde 24.aya kadar kontrole devam
edilmelidir. Gebeler ise dogumdan 4-6 hafta sonra tetkik edilmelidir.

iZLEM

Tedaviyi izlemek icin VDRL veya RPR testi kullanilir (15). Titredeki 4 kat artis (iki
diliisyon ile) yeni enfeksiyonu gosterir. Eger 6 ila 12 ay i¢inde titrede 4 kat azalma
oluyorsa (iki diliisyon ile) her ne kadar kesin tedavi kriterleri belirlenmemis olsa
da tedavi basarisizligini gosterebilir. Bu nedenle ayni testin ayni laboratuarda
kullanilmasinin klinik 6nemi de bulunmaktadir. Tedavi basarisiziginda tedavi
rejimine yetersiz uyum, alternatif bir ajanla tedavi, immiin sistemi baskilanmig
durum veya teshis edilmemis merkezi sinir sistemi hastalig1 olasi nedenler olarak
akla getirilmelidir. Persistan klinik bulgular ve niiks, titrelerde 4 kat artis veya
6-12. aydaki kontrolde baslangictaki yiiksek titreden 4 kat azalma olmasi halinde
yeniden tedavi verilmelidir. Norosifilizde BOS hiicre sayisinin normallesmesini
kontrol etmek i¢in (BOS-VDRL ve protein degerlendirmesi) lomber ponksiyon
her 6 ayda bir tekrarlanmalidir. (25).

Hastaya 4 kat titre diistisiine kadar yakin temasta bulunmamasi sdylenmelidir.
Siirekli yiiksek titrede seyreden kisiler yeni edinilmis HIV enfeksiyonu agisindan
test edilmelidir. HIV enfeksiyonu ile en sik birliktelik gostermekle birlikte, sifiliz
tanisi alan hastalar diger cinsel yolla bulasan hastaliklar a¢isindan da taranmalidur.
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Boliim 5

HEPATIT C TANILI HASTAYA YAKLASIM

Yakup GEZER?

GIRIS
1970’lerde sempanzelerde yapilan arastirmalarda kan transfiizyonla bulagsan
NANB (non A non B) hepatitine neden olan bir viriis var oldugu saptanmugtur.

1980’lerin sonunda hepatit C viriisii (HCV) antijeni tespit edilmis, sonrasinda
1991'de HCV'nin ilk kez tiim genomu sekanlanmasi yapilmistir (1-3).

Kronikkaraciger hastaligininananedenlerinden biri olan HCV enfeksiyonunun
bulas yolu baslica kan yolu iledir. HCV enfeksiyonunda hepatik hasar degisen
derecelerde olabilir, siroz ve hepatoseliiler karsinom (HSK) gelisebilir (1).

HCV pozitif tek sarmalli zarfl1 bir riboniikleik asit (RNA) viriisii olup, yaklasik
65 nm ¢apindadir. Flaviviridae familyasinin Hepaciviriis cinsi i¢inde siniflandirilir.
Yapisal ve yapisal olmayan proteinlerden olusan genomu vardir. Yapisal proteinleri
kor protein (c) ve zarf glikoproteinlerdir (E1 ve E2). Yapisal olmayan proteinler p7,
NS2, NS3, NS4A, NS4B, NS5A ve NS5Bdir. Antiviral tedavide ana hedef bolgeleri
yapisal olmayan protein bolgeleridir. HCV ¢ogalmak i¢cin RNA bagimli bir RNA
polimeraza ihtiyaci vardir. RNA polimerazin hata orani ¢ok olmasi ve virion
turnoverinin yiiksek olmasi nedeniyle viral genom ¢ogunlukla heterojendir. HCV
heterojen bir viriis olup yedi ana genotipi ve gok sayida alt tipleri vardir (1, 2, 4).

EPIDEMIYOLOJi

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) verilerine gore, her yil yaklagik 1,5 milyon yeni
enfeksiyon meydana gelmekte, tahminen 58 milyon insanda kronik hepatit C
virlisii enfeksiyonu mevcuttur. Kronik hepatit C enfeksiyonu olan yaklagik 3,2
milyon ergen ve ¢ocuk vardir. Dogu Akdeniz Bolgesi ve Avrupa Bolgesinde daha
¢ok olmak iizere tiim diinyada HCV enfeksiyonu goériilmektedir. Amerika Birlesik
Devletlerinde tahmini anti-HCV pozitifligi prevelans: %1,5 olarak bildirilmistir.
Tiirkiyede ise gesitli galigmalarda ve toplum taramalarda anti-HCV seropozitiflik

1
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viral hepatite iligkin farkindalig1 ve anlayis1 artirmak i¢in her yil 28 Temmuzda

Diinya Hepatit Giinii kampanyas: diizenlemektedir (5).

SONUC

Hepatit Cenfeksiyonudiinya ¢apinda goriilen, kronik karaciger hastaliginin 6nemli

nedenlerinden biri olup; giiniimiizde pangenotipik ajanlar ile kiiratif tedavisi olan

hastaliklardan biri haline gelmistir. Kapsamli tarama programlarinin artirilmasi

ve uygun tedavi erisiminin saglanmasiyla kronik hepatit C enfeksiyonunun yol

actig1 morbidite ve mortalitelerin azaltilmasi miimkiin olabilecektir.
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Boliim 6

DALAK APSESI

Deniz YUCE YILDIRIM!

EPIDEMIYOLOJi

Dalak, bagisiklik sisteminin retikiiloendotelyal kolunun bir pargasi olan, olduk¢a
vaskiiler, hematopoetik bir lenfoid organdir. Dalagin cerrahi olarak ¢ikarilmast,
kapsiillii bakteriler ve intra-eritrositik parazitlerin neden oldugu enfeksiyonlara
karsi duyarlilik artigina neden olur. Insan bagigiklik yetersizligi viriisii (HIV)
enfeksiyonundan kaynaklanan bagisiklik yetersizligi de bir risk faktoriidiir (1).

Dalak apseleri nispeten nadirdir ve otopsi serilerinde goriilme siklig1 %0,2-
0,7 olarak belirlenmistir. C)rnegin, 540 intra abdominal apseden olusan bir seride
hi¢ dalak apsesi saptanmamuistir (2). En son yayinlanan genis bir derlemede,
literatiirde yayinlanan 522 makale ve 1111 olgu saptanmis, olgularin ortalama
yast 44, erkek/kadin orani %65 ve mortalite %10.3 olarak bildirilmistir (3).
Cesitli derlemelere gore dalak apseleri, yasamin tiglincii ve altinc1 dekadlarinda
zirveye ¢ikan bir dagilima sahiptir (4). Tan1 yontemlerinin iyilestirilmesi, yasadis1
intravenoz ila¢ kullanimi ve bagisiklig1 baskilanmis bireylerin sayisinin artmasi
ile birlikte goriilme sikliginin da arttig1 bildirilmektedir (4-6).

PATOGENEZ

Dalak apseleri genellikle cesitli bolgelerden kaynaklanan bakteriyemik
enfeksiyonlara bagli olarak gelisir. Bazen dalak apsesi, iyatrojenik veya kazayla
olan dalak travmasi sonrasi veya komsu enfeksiyon odagindan yayilma ile ortaya
cikabilir. Klasik olarak, enfektif endokardit (EE) en giiclii sekilde dalak apsesiyle
iligkilidir ve ¢ogu seride EEe bagl septik emboli en dnde gelen neden olarak
tanimlanmaktadir (7-10). Bir otopsi serisinde, 1986 ile 2008 yillar1 arasinda EE
hastalarinin %29’unda dalak apsesi saptanmustir (11). Diger yaygin enfeksiyon
kaynaklari ise iiriner sistem, cerrahi yaralar ve gastrointestinal sistemdir. Immiin
yetmezlikli hasta popiilasyonundaki artis dalak apsesi gelisimi i¢in 6nemli bir

! Uzman doktor, Izmir Cigli Egitim ve Arastirma Hastanesi, deniz-yuce@hotmail.com,
ORCID iD: 0000-0002-1605-4105
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Splenektomi olasilig1 varsa kapsiillii bakteriyel patojenlere kars1 asilarin miimkiin
oldugu kadar erken yapilmasi tavsiye edilir. Planli splenektomilerde, asilarin
splenektomiden en az iki hafta 6nce, acil splenektomilerde ise 14. giin ve
sonrasinda yapilmasi 6nerilmektedir.

Son yillarda dalak apselerinin BT rehberliginde ve ultrasonografi rehberliginde
perkiitan aspirasyonuna iligkin deneyim artmistir. Bu prosediirler splenektomiye
gore daha diisiik baglangi¢c morbidite ve mortalite avantajina sahiptir ve dalagin
korunmasina izin verir. Basar1 oranlar1 bircok seride %50 ile %90 arasinda
degismektedir (6,12,36-42). Genel olarak daha kiigitkk (<3-4 cm), soliter veya
unilokiiler apselerde basarili perkiitan drenaj orani daha yiiksektir. Bunun aksine
mikroapseler; karmasik, flegmondz veya multilokiiler siiregler; ve yogun sivi
iceren apseler bu yaklasimla daha kotii sonug verme egilimindedir. Perkiitan
drenaj, stabil olmayan veya kabul edilemeyecek kadar yiiksek cerrahi risk tasiyan
hastalarda en azindan baslangigta yararli olabilir. Etkili drenajin saglanamamasi
veya hastanin durumunun diizelmemesi kesin splenektomi endikasyonudur.
Gram boyama; bakteri, mantar ve mikobakteriyel kiiltiir; ve klinik olarak endike
olan diger ¢aligmalar icin aspire edilen apse sivis1 gonderilmelidir.

Dalak apsesi i¢in optimal antibiyotik tedavisi siiresi herhangi bir klinik
calismada belirlenmemistir. EE hastalar1 gibi bazi hastalarda siire, altta yatan
durumagorebelirlenir. Splenektomiyapilir ve enfeksiyon odagi ortadan kaldirilirsa
daha kisa stireler miimkiin olabilir. Perkiitan drenaj ile tedavi siiresinin, tanisal
goriintiileme ile degerlendirilen apsenin rezoliisyonu da déhil olmak iizere, klinik
gidisata gore uyarlanmasi gerekir.
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Boliim 7

PARAINFLUENZA ViRUSU ENFEKSiYONLARI

Ceyda GEYIKTEPE GUCLU!
Kadir Gorkem GUCLU?

GIRIS

Paramiksoviriis ailesinden olan, parainfluenza viriisleri (PIV’ler), eriskinlerde ve
¢ocuklarda solunum yolu enfeksiyonlarinin énemli bir nedenidir. Cocuklarda,
morbidite ve mortalite nedeni olmakla birlikte eriskinlerde genellikle daha
hafif klinik tablolara yol agmaktadir (1). Eriskinlerde siklikla {ist solunum yolu
enfeksiyonuna (USYE) yol agarken immiinkompromize hastalarda oliimciil alt
solunum yolu enfeksiyonlarina neden olabilir (2,3).

VIROLOJi

PIV’ler, Paramyxoviridae ailesindeki Paramyxovirus cinsine ait tek zincirli, zarfh
RNA viriisleridir. Negatif kutuplu tek zincirli bu RNA tarafindan niikleokapsid
proteini (N), fosfoprotein (P), matriks proteini (M), fiizyon glikoproteini (F),
hemaglutinin-néraminidaz glikoproteini (HN) ve polimeraz (L) proteinleri
kodlanir. HN ve F proteinleri lipid zarfta yer alir ve notralize edici antikorlar i¢in
ana antijenik hedefleri olusturur. Niikleokapsid ¢ekirdegi, viral RNA ile iliskili
olarak NP, P ve L proteinlerinden olusur. NP proteinleri, RNA’ya bagimli RNA
polimeraz: (P ve L proteinlerinden olusur) i¢in bir sablon olusturacak sekilde
viral genoma siki sikiya baglanir. HN glikoproteinleri, viriisiin konakg1 hiicre
yiizeyindeki sialik asit kalintilarina tutunmasinda kritik bir rol oynar. Hiicreye
tutunduktan sonra, F proteini viriis-hiicre zar fiizyonunu ve dolayisiyla konakgi
hiicrenin enfekte olmasini saglar. HN proteinindeki néraminidaz béliimii, enfekte
bir hiicrenin yiizeyinden yeni olugsmus viryonlarin serbest kalmasini saglar (4).

Insan PIV’lerinin dort ana serotipi (PIV-1, -2, -3 ve -4) tanimlanmustir (1,5,6).
PIV-1 ve PIV-3, Respirovirus cinsine aitken, PIV-2 ve PIV-4, Rubulavirus cinsine

! Uzm. Dr., Cizre Dr. Selahattin Cizrelioglu Devlet Hastanesi, ceydageyiktepe@gmail.com,
ORCID iD: 0009-0008-7561-6842

2 Uzm. Dr., SBU Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, gorkemguclurd@gmail.com,
ORCID iD: 0000-0002-2682-7570
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tek kisilik odada kalmasi saglanmalidir (48). Damlaciklarin biiyiik ve aerosolize
olmamasi nedeniyle solunum 6nlemleri gerekli degildir. HKHN hastalari tizerinde
yapilan tek merkezli bir ¢aligmada, dogrudan hasta temasi olan tiim bireylerin
cerrahi maske takmasinin, ozellikle PIV-3 olmak {izere solunum yolu viral
enfeksiyonlarinda azalmayla iliskili oldugu bulunmustur. Bu 6nlem de HKHN
sonrasi en kritik donemde etkili olabilir (49).

SONUC

Parainfluenza viriisleri, erigskinlerde genellikle daha hafif klinik tablolara yol a¢sa
da ozellikle immiinkompromize hastalarda agir bir klinikle seyretmesi nedeniyle
6nem tasimaktadir. Bu nedenle viriisiin virolojik ve patogenetik 6zelliklerinin, tist
ve alt solunum yolu enfeksiyonlar1 arasindaki farkliliklarinin anlagilmasi kritik
Oneme sahiptir.

Bununla birlikte, PIV enfeksiyonlar: i¢in etkili antiviral tedavi seceneklerinin
olmamasi, Ozellikle vyiiksek riskli hastalarda enfeksiyon yonetimini
zorlastirmaktadir. Gliniimiizdeki tedavi yaklagimlar: semptomatik destek tedavisi
ve immiinosiipresyonun azaltilmasiyla sinirhidir.

Caligmalara ragmen heniiz lisanshi bir PIV asisinin  gelistirilmemis
olmasi enfeksiyon kontrol 6nlemlerinin 6nemini artirmaktadir. Ozellikle
immiinkompromize hastalar ve yiiksek riskli popiilasyonlar i¢in etkili enfeksiyon
kontrol 6nlemleri, bu hastalarin saglik sonuglarini iyilestirebilir.

Sonug olarak, PIV enfeksiyonlarin klinik ve epidemiyolojik 6neminin
farkinda olmak, bu enfeksiyonlarin 6nlenmesi, tan1 ve tedavi stratejilerini
gelistirmek adina kritik bir adimdur.
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Boliim 8

SAGLIK HIZMETI ILISKILI ENFEKSIYONLAR

Deniz BORCAK!

1. GIRIS

Saglik hizmetleri gelistike saglik hizmeti sunumunda one ¢ikan Onemli
unsurlardan birisi de hasta giivenligidir. Saglik hizmetlerinde yapilan her tibbi
miidahale bazi riskler tagimaktadir. Saglik hizmeti iligkili enfeksiyonlar, diinya
capinda hasta giivenligini tehdit eden ciddi bir saglik sorunu olarak hastanede
yatan hastalarin karsilagtig1 istenmeyen olaylarin baginda gelmektedir. Saglik
hizmeti iligkili enfeksiyonlar (SHIE); hastada baska saglik sorunlarina, is
goremezlige, hasta oliimiine ve tedavi masraflarinin artmasina neden olabilir.
Bu boliimde; SHIEin 6nemi, tanimlanmasi ve en aza indirgenmesi i¢in alinmasi
gereken oOnlemler hasta giivenligi anlayisiyla beraber yonetilmesi gereken
kisimlarin iizerinde durulmus ve enfeksiyon kontrol onlemlerine uyumun

artirllmasi amaclanmustr.

1.1. Saglik hizmeti iliskili enfeksiyonlarin tanimlari

Saglik hizmeti iligkili enfeksiyonlar eski tanimla hastane enfeksiyonlari, bir saglik
kurumunda bakim veya saglik hizmeti sunulmasi sirasinda hastada gelisen ve
o kuruma bagvuru sirasinda var olmayan ya da kulucka doneminde olmayan
enfeksiyonlardir. Kurumda sunulan saglik hizmetiyle iliskili olarak gelisen ancak
taburculuk sonrasinda bulgu veren enfeksiyonlar ve saglik kurumlarinda saglik
calisanlarinda meslek ile iliskili olarak gelisen enfeksiyonlar da bu kapsamdadir
(1,2).

Saglik hizmeti ile iliskili enfeksiyon tanimi yapabilmek igin temel kosul,
tespit edilen enfeksiyonun yatista var olan enfeksiyon kriterlerine uymamasi ve
olay tarihinin hastanin hastaneye yatisinin 3. giinii veya daha sonraki giinleri
olmasidir. Diger bir ifade ile bolgeye 6zgii enfeksiyon tarihi/ olay tarihi; yatisin 3.
takvim giinii veya sonrasinda ise o enfeksiyon bir SHIE olarak kabul edilir.

' Bakirkdy Dr Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 Klinigi, drdenizborcak@
gmail.com, ORCID iD: 0000-0001-7769-4555
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Boliim 9

NEDENI BILINMEYEN ATES

Giilsen YORUK!

GIRIS

Ates pek ¢ok hastaligin ortak bir bulgusudur. Cogu olguda kisa siirelidir, kendi
kendini sinirlar ya da etyolojik neden belirlenerek kisa siirede tedaviyle geger.
Ancak bazi1 olgularda hastaliga 6zgiin klinik semptomlar yoktur, ates haftalarca
devam edebilir ve nedeni titizlikle yapilan tetkiklere ragmen belirlenemeyebilir.
Etyolojinin belirlenmesi klinisyenler i¢in olduk¢a zor olabilir.

Nedeni bilinmeyen ates (NBA) tanimu ilk defa 1961 yilinda Petersdorf ve
Beeson tarafindan yapilmistir. Klasik NBA olarak bilinen bu tanim; birden fazla
olgimde 38,3°C’yi gecen, 3 haftadan uzun siiredir devam eden ve bir haftalik
hastanede yatirilarak arastirilmasina ragmen tani konamayan atesi olan olgulari
ifade eder (1). Tanimda yer alan 3 kriter ile viicut sicakligi normal aralig1 biraz
gecen saglikli bireyler, habitiiel ates, kendi kendini sinirlayan, akut, sik goriilen
viral hastaliklar ve ilk tetkikleri tamamlamak igin yeterli siire verildikten sonra
kisa bir degerlendirme sonrasi tani konamayan olgular diglanmigtir. Ancak 1991
yilinda Durack ve Street tarafindan klasik NBA tanim1 modifiye edilmis ve 6zel
hasta gruplarina gore yeni siniflamalar yapilmistir (2). Yeni siniflamaya gore NBA;

- Klasik NBA; 3 haftadan uzun siiren ve 38,3 °C’yi gecen atesin, >3
poliklinik muayenesi veya klinikte 3 giin yatarak arastirilmasina ragmen
nedeninin belirlenememesi,

- Nozokomiyal NBA; klinige yattiktan 48-72 saat sonra ortaya ¢ikan ve
38,3 °C’yi gegen atesin, 3 giinliik arastirmaya ragmen nedeninin belirlenememesi,

- Bagisikligi baskilanmis olguda NBA;

a.Notropenik olgularda notrofil sayis1 <500/mm’ veya 48 saat iginde
<500/mm?’ olmas1 beklenen ve 38,3 °Cyi gegen atesin, klinikte 3 giin yatarak

arastirilmasina ragmen nedeninin belirlenememesi veya,

' Uzm. Dr., SBU Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, glyk16@gmail.com,
ORCID iD: 0000-0002-0357-5884
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SONUC

NBA olgularinda ayrintili 6ykii, fizik muayene ve ilk laboratuvar tetkiklerinden

elde edilen ipuglar titizlikle degerlendirilmelidir. Taniya ulagsana kadar

oykii ve fizik muayene tekrarlanmali, kapsamli laboratuvar ve goriintiile

yontemleri istenirken akilci olarak bir plan dahilinde istenmelidir. NBA olgular:

multidisipliner bir yaklasim gerektirir. Ozellikli hasta gruplar1 haricinde empirik

tedaviden kag¢inilmalidir.
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