ENFEKSIYONUN ONLENMESI VE TEDAVISI

arrahi teknikler, resiisilasycn, ifag ledavisi

ve yagam destegindeli geligmeler, bundan

dncekl temel keguflarda dlebilecek olan
hastalarin hayatta kalma sansin ariirmigtie. Ancak
bu hayalta kaima avantajl her zaman devam
stirdirtimeyebilir ve 6l0m birkag giin va da hafla
Igin yalnizea gecikiirimig clabilir,

Bu gecildiriimis martalitenirs en bilinen naden-
lerinden biri sepsistir, Yogun baksm {nitesindeld
(YBU) gokiu organ yetmezHigi de sikiikia sepsisten
ay da onu takip eden anormalliklerden kaynak-
lanmakiadir ve sepsis, hirincll va da dolayh neden
olarak bitdn 8lidmierin % 75° ile iligkilidir,
Haslaneye almdikian senra, potansiyel olarak
patojenilc otan organizmalar fle kolonizasyon gok
hizll meydana gelir. Respiratuar sinirierin Grams
negatif erganizmalarta kelonizasyonuaa iligkin
araglirmalar, gerceklen de hastalarin % 22°sinin
24 saat sonra, % 401tun 5 giin senra kolonize
olduguny gistermeitadir, Bu kolonizasyonun atinda
vatan mekanizma ok Takibrill gortinmektedir; fakat
ayni zamanda bunu Gram-pozitif organizmatartn
kaybiyla ve Gram-negatif organizmatann epitelial
yiizeye baplanmasina izin veren fibronektinin
kaybiyla lligkilendirmek de clasicir.

Geleneksel olarak, YB{'de enfeksivonun genellikle
gastrointestinal sinirlerde bulunan ve normal
kosullarda enfeksiyena bagh olmayan bu endojen
crganizmatardan kaynaklandigi dissiintkmelktedir,
Buradan da, bu organizmatarla kolonizasyonun
pek ook nedenden dolayr agikga griilebilen enfel-
siyona neden oldugu Uzerinde durulmaktachr,

Hastaneda alinan (nosokomial) enfeksiyvontar igin
tanimlar, 1988’de Center for Disease Control

(CDC) tarafindan yayirelanmishr; bunlar hastanede
alinan anfeksivontarin oranis dlemeyi hedefteyen
cahsmalarda sidilda kullandnug olimalarna ragmen,
bu tir enfeksiyontarin sayisini abarima olasr
Eklarmclan delayl ayne zamanda elestiiimislerdir.

Nosokomial enfeksiyonun bir bagka tanmmi,
hastanede alinan enfeksiyonlar, YB{I'ye girerken
organizmatarin tagimasin ve enfeksiyosiun
zamanu iligkilendirickon "lagiyer’ 1eorisin kullanr
(H. K. E van Saene, kistsel iletigim). Teori, YB(Mercle
rastlanan enfeksiyordarin (¢ ayri kategoride
siniftandinlabileceBini 6ne siirmektedir: () Birincil
andojen enfeksiyon; (1) ikincli endojen enteksiyon;
ve (iii} ekzojen enfeksivon.

Birincil endojen enfelsivon hasta taralindan tagimr
ve YR{I'ye getirillr, Eger hasta tnceden saglidysa,
organizmalarin agagidakiler arasinda oknas
okasidir:

«  Sireplococous prieumeniac
* Haemophilus influenzae

+ Moraxelia catarrhalis

« Staphylococcus oreus

« Eschericnia coli

« Candida albicans

Eper hastarmn temal teskil eden bir hastali@l varsa,
organizmalarin agagidakiler arasinda elmasi
olasidir;

« Kiebsiella spp.

» Proteus spp.
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« Marganella spp.
« Enterobaster spp.
« Citrobacter spp.
«  Serrelia spp.

» Acineicbacter spp.
* Pseudomonas spp.

ikincll endojen enfeksiyon hasta taralndan
gotirilmez, fakat YBUye kabutden sonra 8-4 giin
iginde almir. Bu organizmalarin lkingi listedekilerden
olmasi daha otasidy.

Flzojen enfelsiyenlar taginmiaz, ani olarak orlaya
gilar. Gizlemlerde, vs. gir(inmezier.

Bur teoriden hareketle ‘gercekien’ hastanede alimmig
enfeksiyon, ikincil endojen ya da ekzojen
enfelsiyondur. ‘Gergelten’ haslanede alnmig
anfeksiyonu yolk etmek icin kuflamlar zaman,
onunka ilgili olmasi muhlemel organizmay belirle-
mede tnemiidir; ve bu nedenle COC tammlanni
sorunu oldugundan daha biiyiik gésterdigi
diigfiniilmektedir.

Enfeksiyon Kontrolii
Capraz-Enfeksiyonun Onlenmesi

ikincll endojen enfeksiyondan kaynaklanan ya da
nadiren kargilasilan duremlarda elzojen orga-
nizmalarin heden oldugu enfeksivonlar agagidaki
ddrt temel kurai yoluvia tinfenebilir:

1. Enfeksivonun kagindabilir yollartn azatimak.

2. Patienik organizmalarin transferini ve direncli
kasiimalarn slugumunu Snlemelc.

3. Hastanm savunmasin ariirmak.
4, Enfeldils yikii azallmak.

Enfeksiyonun Kagindabilir Yollara
indirgenmesi

Disaridan uygulanan herhangi bir aletin (damar
voilari, {iriner sonda, drenler, girlintiiteme aygitlar)
kullanimi, enfelsiven yinelimindeki geraklgilder

ortadan kalkar kalkmaz irakimalghr, Bir ara billge
sagim zerinde durulmakidir, glinki bazi bilgeler
(Grnedin internal jugular) digerlerinden (Brnedin
stibkivlan) daha vitksek bir enfekiiis komplikasyon
oransl ile fligkilicir, Caklu liimen kullanilan kanallann
kanal sepsisi orant tekli {imen gegillerine gore
daha yiiksek oldugundary, kultanilan kanalin #irii
de giz dniine alnmakhdir.

Patojenik organizmalarin transferini ve
direncli kastlmalarin olusumunu dnlemek

Hastalar arasinda entelsiyon tansferini Gnlemenin
en kolay ve en etkili lekniklerinden biri elleri yeleri
kadlar yikamakir, Bunu hastalar arasindd delagtidart
her zaman calisantari yapmasi gerekit. Digaridan
uygulanan aletlerin va prosediirieriis tlim mani-
plitasyonlarinda aseptik teknik kutiandmalice,

Polansivel ofarak direncll organizmalara bagfl (ve
dolayisiyla ledavisi zor) enfeksiyon clusumlar,
uygun olmayan bir dizi eytemle uygulayicr Kigi
tarafindan ya da enfeksiyonun dtlenmesi veya
tedavisi igin gerekli ofar miktarin asimasiyla
yB{'de uygunsuz antibiyofik kuflanimi ile iligkilidir.

Hastamn Savunmasi Artirmak

Hastarmin savunmasi, saviganayt nermalize elmek
{izere viicudun kendi dogal direncini enfeksiyonun
nedenine karg! desiekleyerel ya da kitlesel sepsis
kargismnda dogal tepkilert gogatlarak artivlabilir,

Dogal tepkilerin gogaltiimas:, sadece enfelsiyanun
lkayiraginmn ya da cna bagh komplikasyenlarin
ortadan kaldimimasiyla yering getiritebilir, Bu,
cerrahi mildahale, drenaj ya da efekie dokularin
almmasiyla yapilabilir. Yetiskinlerdeki yararma
iligkin kanit cksikligi olsa da plazma degigiminin,
seplik gok geciren cocuklarn serumundan
nfllamatuar sitokinlerin sékillmesinde kulfanilchig
diigtiniimektedir, Benzer bir duramda hemodivaliz
de kullansnustir,

Bagisiklik sistemi, pastf (spesifik olan ya da olma-
var immiinoglebiilinler kullanilarak) va da alktif
(Brnegin splenekiomize hastalarda pnémaolokkal,

meningekokkal ve Hib kullamlarsl) asi ile destek-




lenehilir, Bagka antikerlar da [anti-chdoicksin
anlikoru, anti-liiimiir nekroz faldde (TNF) antikoru]
gelistiriimistir va da geligtiviimektedir; ve bunlar
miftealip anormalliklerle savagmada kullamiabilir.
Bugiin bu ajanlarn yarar kantianms deildir ve
hazllarinm {ornegin anti-endotoksin antikeru)
kullamnuna bagh olarak mortalite artig ofabifir.

Hasta savunmasinin diger yinierl, kan irlinlerinin
va da koaglilasyon faktrlerinin inflizyonu ile ya
da haslanm kemik #ginin graniilositkoloni uyaric
faktde (G-CSF) veya graniilosil-malaofag koloni
uyaricl fakir (GM-CSF) gibi sentetik biviime
fakirleri fle uyarimasi yoluyla arlirilabitir,

Enfektiis Yiikii Azaltmak

Enfeklif organizmalarn kolonizasyonu, sistemik
ya da yerel olarak antibiyotiklerin kullamm ile
dnfenehilir. Potansivel paloienlerin enfekliis yiikiinii
aralimaya caligmal icin: sindirim stnirterine yerel
anlibiyotik viinetimi, 1980'Terin bagindan bu vana
YBU'de kulamimaktads, Bu iglem, sindirim sinir-
ferinin sefektif dekontaminasyonu (SSSD) olarak
hilinmekiedir ve haslanede alinmig enfeksivonlar
tnlemek ve yliksck enfeksiyon riski tagiyan
hastzlarda sepsise bagli morlaliteyi azalimak
amaciyla uygularmiglie,

YB('deki enfekilis komplikasyonlarda SSSD'nin
elkisini aragtiran 30'dan fazla galrsma yayun-
lanmigtir v bunlasdan bazilac SSSD’rin mortaliteye
eildsini de incelemiglerdir, 1993, 199G ve 1998
viltartnda yayimlanmig {i¢ melg-analiz de dahil
pek codu, SSSO ile ledavi edilen YBU haslatarinda
hakderivel kelonizasyon ve enfeksiyon oraninda
acik bir diigils gistermekledir,

ilic meta-analiz, respiratuar sinir enfeksivonlarinin
azalliabifecedi fakat mortalite orarnin elidicnmedidi
sonueuna varmigtie. Ancak -tzellikle SSSD'nin
maortalite {izerindeki etkisini inceleyesn- ikincisi,
belli hasta populasyonlarinda SSSD’nin morlaliteye
ofumlu bir etkisi oldugu sonucuna ulagnustr.
Arashirmacilar S8SD’nin morlalite izerinde riske
baglt etkisine isaref ederek, caligliklar konirol
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grubunda mortalite artikga galigma grubunda
mortalite oraturmin daha dliglik olmaya yatiun
oldugunu belirlemigierdiz. Andibiyotik profilalsinin
rastgele drneldemde kontrollil denemelerinin en
yakin meta-analizi gostermaltedir ki, krittkk durum-
daki hastalarda respiratuar sinir enfelsiyonlarnda
ve denel mortalitede azalma, yerel ve sistemile
ajanlarit kombinasyonu kutlandarals elde edilebilir,

Enfeksivon orantarnda elde edilebilecek net
diigitglere ragmen SSSD'nin martaliteye elkisine
filgidn fikir ayriklan bulimmealdadie ve YBU heldmleri
arasinda SSSD katflanum kesinlikie evrenset degildir.
Ne var ki dodru styguland@inda respivaluar sinle
anfeksiyonlari % 60 civarmda ve mortalile oramni
% 20 civarinda dilsiivebilen oldukca kolay bir
manevra, kritik durumdalé hastalarda albdmin
luftanimu konusu ile hig dedilse ayni ciddivelle
{izerinde dlislinitmeyi hak etmeldadir.

Antibiyotik Politikasi

Capraz-enleksivonu Gnleme, antibiyotife direngli
organizmalar kontrol etmek igin ek bagma velerli
degildir. Antibiyotik direng sorunu, antibiyotik
kullammenin azaludmas), kullanddan antibiyotikierin
spekirumunun darathlmas: ve lerapi sitresinin
sinrlandimkmas e karsilastirimadicir, Uygun bir
antibiyotik polilikasi geligtirmede ve daha da
tnemlisi etidli kedlanddiBindan emitr olmada giz
tniine alinacak pek gok husus bardir. Antiblyotik
kuflaniminda bulunan biitiin caligantarin ishirligi
hirinci derece fneme sahiptir ve bu igbirligini
diilclendirmeye uygun bir egitim hayatidir,

Kullarima ebverisli Siitlin ajantar tiim ayrmtilarnyla
gizden gecirilmelidir ve uygun ilaglar yararina,
toksisilesing, varplan yerel direnig kaliplarina ve
malivetine ghre segiimelidir. Daha sonra bu
ajantarn kullanmmima iligkin yollar, profilaksi ve
tedavide kullansm dnertleri Gretmek amaciyla
geligtirilmelidir, Ayri zamancda secilmis ajanlarn
deneysel kullammn igin yollar da, hastali@in
durumunen o andaki moedelleri ve her bir durtmda
implikasyona yatlan organizmatara dair bilgi
temelinde olusturu!mahdir,
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(zerinde uzlasmaya variimis polittkanin disinda
kalan belii ajanlar, spekirumlarina, belli klinik
kogultardaki spesifilc yararlarina, polansiyel
loksilitelerine ya da asit masradll olmafarina bagh
olaral sinirl kuflamimahdirlar, Bu ajanlar, yalrizea
net ve dnceden befirlenmis kriterlere uyuldugunda
kutfaruma sokulmaiidir ve bu iglem acikea tanmim-
lannig ve Biitiin caksanlara iletiimig olmahdir.

Crfedsiyonun laberaluarda izlenmesi, seciler tadavi
usullerine siki siaya bagh elmahdie, Antibivolik
nolilikasi icin seciten ajanlar, laboratuarda duyarliik
testleri yitrtudiltirken goz tniine alinmaldi, Sonuclar
laboratuardan rapor edifdiginde politikaya dahil
olmayan hiclir ajandan sz edilmemelicir.

Antibivatie karg duyarih@ ve ansibivotile kullanr
kalplarini sitrekli gozlemleme islemi uygulammal,
Klinik tedavi uzmanlarina sonuclara iHigkin geri
basleme yapiimahdir, Tekil ajaniarn kellanimg
ya da tekil uzmanhklarda genei anlibivotik
kuflantmin inceleyen projeler yiirlitiiiebilir ve
sonuclar regele yazan hekimlere bildirilebilir,
Oncelikle kidemsiz medikal calisaniart hedef afan
egitim programlart degerlidir ve eczacihk
sirketleriniy promosyenfarnm vygun bicimde
kontrol odilmesi garelkmekledir,

Bir mikrobiyolog, bir enfeksiyon konlre! temsilcist,
bir enfeldlils hastatiklar uzmant, bir ecrac, hir
yodun bakim uzmani ve bir cerrahtan olusan cok
disiplinli bir ekip meydana getirilmeliclir.

Antibiyotige Direngli Bakteriler Vakasi
Yonetimi

Antibiyotige karst direncin artik yalnizea medikal
candada dedil, aym zamanda halk arasmda ca
uluslararagt bir profill bulunmakiachr, YR ler
sorunu artirmaktadir; ¢linkit antibiyotige kargi
direngle ilgili bitiin falddrier, genis spekirumlu
antibiyotiklerin kullantminm yaygn oldugu,
kolonizasyen riskinde bulunan baigiklid ditsilk
hastalarin bulundugu ve gizlemleme ve tedavi icin
digaridan aygitlanin kallaniddi@ bu ortamda bir
araya gelmekledirler.

Yakin zamanda YB{lerdeki antibiyotige direncli
baiteriler lizerine bazl caligmalar yayimlanmiglir,
Hakiunda bilgi verilen organtzmalar arasinda
medisitine direncli Staphylecoccus aureus, van-
komisine direngli enterokoldaller {(VDE), Entero-
hacter aerogenes ve Stenctrophamanas maltophi-
lia bulinmaldadir, Bu organizmalaria ortaya cikan
anfeksivonlann yénelimi, femas izolasyonu uygu-
lamak, hijyene tzel olarak dnem vermek, direnc
arlisim ve yayilmasi takip etniek igin molekiiler
all numuneleme modali kultanmialk gibi gesiili
yollarla yiiriitiilebfir.

Bu orgarizmalara karg: etkinligi oian ajanlarn
kelenizasyonun I8kiind kurutmal, ya da enfeksivonu
tedavl eimek icln elverigllif, hayali sneme sahiplir.
Klinik enfeksivon olugturmast yéniinde bir risk
fakiril olarak erganizmayla fligkilendirilen mcetisi-
lin direngli Staphylococcus aureus'un burun
yollarindan taginmasirg dniemek icin mupirokin
yararl olabilir.

Tek bagmna lemas izolasyenu, metisilin direncli
Staphylococcus aureus'un bulagmasini dnlemek
Igin biitlindivle etkili ofmayabilir; ve el yilkama
teknikleri Dzerinde duruimasi, anli-bakisriyel of
yilkayiolar ve egitim gibi diger enfelsivon konlrot
dnlemieriyle birlikle istenen etki artivilabiliz.

Majir Enfeksiyonlarin Deneysel Tedavisi
Pnomoni

YB('deki pnémoni disaridaki insanlardan ya da
hastaneden alinmig clabilir. (bkz. Biftim 1)

insanlardan Alinan Pnémoni

Disardali insanlardan alinmig pitimoni ile siklkla
iligkitendirilen er bilindik organizmalar arasmda
Streplococcus pnedmoniae, Hasmophylus influ-
enzae ve Moraxella catarrhalis bulunurken, atipik
organizmalar Mycoplasma pneumoniae, Chlamydia
predmoniae ve Legionella pneumophilia'yl kapsar.

Gelenelksel tedavi bir Blaktamdir; fakal eger atlpik
organizonalardan gitphelenilivorsa bir makrolit
(genellille eritromsising itave edilmeficlir, B-laktam
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secimi, yerel direnig modellerinden ve formdier
secimierden etkilenecel clan yerel hastane
politikatar) taralindan belirlenecektir. Popller
segimler arasinda ikinci kugak sefalosporinler
(Brnedin sefuroksimy, ticiincll kugak sefarosporin-
ler (Griegin selotaksim ya da seflriakson) ve
penisilinlerle B-laklamaz inhibitbriesin kombl-
nasyoniar (irnegin ke-amoksildavy buiunmaldad.
Az bir zaman ince karbapenemler (imipe-
nem/silastatin ve meropenem) YBU'lerde elki
sahibi olmaya baglamegtir.

Ne var ki bu ajanfarn hig birl atipik erganizmalara
Karst etkinlik saglamayacalklardir. Alipic organiz-
malardan siipheleniidiginde va da bu organizmalar
kesin otarak giz ardi edifemediklerinde eritro-
misin ya da Idarilromisin gtbi makrolitlere ihliyag
duyilacakt. Digaridan alinug pnimonide mono-
terapi, klaritromisin ya da siprofloksasin (her 8
saalle hir 400 mg'a kadar ya da daha Jazia
dozlarda olmak (zere) gibi gjanlar kullamlarak
bagsaryla denenmigtir. Siprofteksasinin anti-
pnimokokkal etkinliginin olmayigi buraya not
ediimelidir,

Hasta klinik gelisme kaydettilden sonra agizdan
tedavive dogru ‘inmeyi’ giz Snlinde bulundurmak
snemlidir ve etkili clabitecek pek gok ajan
hulurmaltache. Bu isleme yalnzea bir malivet di-
siirme uygulamasi ofarak bakmamak gerekir,
clinkll ayne zamanda hasta igin Kinik yararlart da
vardhe, Damara verlegtirilnis araglar stkillebilirse
hastanede alinan enfeksivonlarin riski azaitifr.

Hastanede Alinan Pnhimoni

Bu, YB('erde tedavi edilen enfeksiyonlarin en
bilinen tirlerinden biridic ve neden olan organizmay
hefiflemek zor alakilir. Brongoskopi gibi digaridan
uygulznan teknikler, i kesinliging golistirmeye
cahgirken kuflarulabili; fakat bunlarin da kendi
risklert vardir.

Hastanedle alinan pnéimoniye neden olan organiz-
malar arasinda, disardakl Insanlardan alinan
pndmonide giriilenlerin yam sira Klebsieila spp.,
Escherichia coli, Enterobacler spp. ve Pseudomonas
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spp. gibi daha agiimadik bakleriler de bulunur,
Respiratuar sinir enfeksiyoniarinin sebebi olarak
enterokokkaller ¢ok nadir olarak garlillis ve bu
nedenle Terapdtik stratejiyi befirlerken bu organiz-
malar diigiinmek hayati zorunluluga sahip degildir,

Hastanede alinan pndémoniyi tedavi etmek icin
Pseudomanas spp.’li enfelksiyonun rel oynayip
oynamama olasiidi {izertinde durmak Snemiidir,
Pseudomenas spp.’nin dligkiye girdigi dilgiini-
liyorsa kombinasyon lerapising ihtivac duyulabilir,
Pstidomonal enfeksivonlar igin moneierapi, kinclon
kullanim ya da antipsidomonal penisilinier,
bakieriyel direnc ve tedavi yelersiziigi ile
iliskilendirilmistir. Bu o derece dogru olmasa da
antipstidomonal sefalosporinler ve karbapenemler
Join durum hala kugkufudur. Yukaridaki ajanlara
bir aminoglikosit eklemelk, H-takiamlara amino-
glikositier arasinda olugan sinerji nedeniyle gelig-
mekte olan direng riskini azaltabilir,

Ozellikle aspirasyon pdnomonisi kugkusu varsa
anaerohik enfeksivon da hesaba kabimahicir,
Hastane kaynald primoninin aisimg yinettming
metronidazel ilave edidmesi mitkemmel bir anti-
anaerobik drid salayacakiir,

Septik Sok

YR(Mlerde girlilen dlim nedenlerinin en yaygiy-
farindan biridie (bkz, Baiim 10). Temelde yalan
martalite bu ficinden biriyle Hgili aldugundan
sepsis, siddalli sepsis ve septik sok arasinda net
bir ayruma Ihtiyag vardir. Septik sok; TNF, inter-
[§kinler (111, 12 ve 1L:6) ve nitrik oksil gibi bl
dizl inflamatuar aracinin ve diger maddeterin sa-
[Inmas! fle birlikte enfeksiyona ydnelik immiinolojik
bir tepkivi kapsar. Bu maddeler septik gokta
goriilen hipoperflizyon, inflamasyon ve organ
fonksivon bozukiuduna latimalktadi ve bu aracilar
hedef alan fedavi stratefiteri geligtirilmigtie. Ne var
ki st ana dek bu stratejiler basarisizlikla
sonticlanmighi,

Septik sol icin en baganl tedavi yintemi uygun
antibiyolik ledavisidie. Ajan segimi, enfeksiyonun
fahmin edilen nedent, enfeksiyon giiphesi tagivar
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bilge, yerel direng ve llag kullamm kalplan ve
laboratuardan gelen herhangi bir sehug temelinde
yapiabilic. En sonuncusu, septik sok geciren
hastataris {igte birine varan bélimiinde oldugu
iizere clde meveut olmayabilir; hichir organizma
izole ecilmeyeceklir. Septik sok geciren hastalarmn
biiyiik coguniugunda (bu sonuncu grup da dahil)
dencysel antibiyolil lerapi bagkatrmalk gerekmekteci

Bile bir deneysel terapi, Uzun zamandir septik
sok ile iligkilendiriters Gram-negalil erganizmalara
kargr (drnegin Escherichia coli, Klebsiella spp.,
Proteus spp. ve Pseudomanas spp.) yelerli korusmay
saglamahicir, Ne var ki vakin zamanda, septik soka
neden olan Gram-pozilif organizmalarn rastiant
orani, YBEdeki lrastalarda kuflamlan damar
sondalarmin sayisinin artmasindan dolayn viik
saimektedir. Bunun sonucunda genis spektrum-
I ajanlar gerekimekiedir,

Highir ajan gereken korumayl ek basina
safifayamaz, bu nedenle evrensef olarak kom-
hinasyon terapisl kufamimaktadir, Gotingdi kugak
bir sefalosporin (Grnegin sefotaksim ya da
seftriakson), aminoglikosit (Srnedin gentamisiny
ve metranidazol kombinasyonu, Gram-pozilif ve
Gram-negaiif organizimalara ve ayrica anacroblara
kargt iyt bir koruma sadlayacaldtir, Fgor ciddi bir
sekilde psiidomonat enfeksiyondan kushkulaniyorsa;
seftazidim, kinelonlar (drnedin siproflloksasin),
Timentin (tikarsitin/klavidanik asit), Tazocin
(piperasilin/tazobaktam) ve karbopenemier
{imipenem/silasiatin ya da meropenem) gibi
alanlar sefalosporinin yerini akabilir. Alternatif
olarak, Gram-pozitif organizmayla enleksiyon
sliphest ciddi bigimde varsavankomisin ya da
teikoplanin giki ajanlar disgiiniilebilir. Eger
vaikomisin direngli enterckoklaller oldugiu kami-
larzmigsa yeni bir ajan olan pristinamisin yararl
ofabilir,

Menenjit (bkz. Boliim 17)
Maneniflin genel nedentering kastanin yasi belirer:

= Yeni dogmus bebekler: Escherichia coli,
sireptococei {B-hemolilik)

* Cocuklar: Haemophilus influenzae (egar asi
vapilinanssa), Nelsserta meningitidis

» Geng yeligkinler: Neisseria meningiticis
= Yagh yetigkinler: Streptococous pneumonias

Kugku duyulan menenjitin tedavisinde ana kural,
tant aragtirmalarma baglamadan énce bir doz
uygun antibiyotik (@rnegin benzilpenisilin)
variimesicdi- bu hayat kurtancr bir miidahale
olabilir. Tani testlerinin en dnemlisi lumbar
pinkturdur, fakal hastanin klinil kogtHlan (Srnedin
intrafranial basingla artis belirtileri va da fokat
nirolojiy nedeniyle gergeklestivilemeyebilir, Bu
durumlarda ve petekial lekeler durumiunda (biiyiik
blclide meningokokkal seplikemiye igarel eden
hir belirth), deneysel antibiyotikler vermek gerekir.
Deneysel terapi icin iyt bir ajan secimi, sefolaksim
ya da seftriakson gibi tictineli kusak bir sefalos-
porindir; her ikisi de yukanda siratanan organiz-
matara kargl iyl bir keruma saglar.

Bagisikhgl zayillameg haslada Listerta mono-
cytofgenes, Mycobacterium iuberculosis,
Cryploceceus neofermans ve diger Gram-negatif
bakieriler gibi atipik organizmalar olabiiir. Eger
bu atipk erganizmalardan kusladaniliyorsa yiinetime
agafidakd ajanlar eldemek gerekebilis;

= Lisleria monocytogenes: ampisilin

+ Mycobaclerium iubercufosis: rifampisin, isoniazid,
plrazinamit, etambulcl

» Mycobacleritim luberculosis: anmfolerisin B ya
da flukenazol (egar haitfse)

* Gram-negalit balkteriler: meropenem

Menenjil siiphesi varsa ensefalilis de dis{indilebilir,
Lumbar punkiur soruclar da taniya yardimer
olabilir. Neden olan erganizmalar arasida viriisler
fornegin herpes simplex, varicella zosler,
cytomegalovires (CMV) ve kizamik, kabakuiak ve
kizamikgtle virdisleril, bakteriler {Srnegin
Mycoplagsma pneumoniae) ve protnzoa (Griedin
Toxoplasma gondiiy bidunmaldadir,




Bagisikhg Zayif Hastalarda Enfeksiyon

Viicudu enfeksiyona karsi koruyan gesilli hasta
saviinma mekanizmalars en dnemlisi bagigtkhk
sistemidir. Diger hasta savunma mekanizmalart,
citt ve mukoz yiizeyler gibi lTiziksel bariyerlori,
Crealdif protein gibt akut-faz proteinjerd, fizezim
gibi enzimler, kan bifesenlarini ve viicul sicald@in
lkapsar.

£3er bu hasta savunmalasmndan biri ya da hirkac
ana bir etlivle (Grnegin ana badisiklik velersizligi
sendrondar) ya da sonradan olusan koguliarla
(Brhegin yamklar, kemoterapi -veya radyolerapi-
sonucy mukosil, ya da flag -veya haslahlk- sotiuc
bagisikhk zayiign) kirshrsa, enfeksiven olusma
ihtimali daha Tazlachr.

Yodun balom crtaminda bagigtidil yetersizlig ya
la bagisikhilc zaytMgr kencini pek cok bigimde
giisterehiliv. Kargilagidan bozuklukiar #gilenmek
nadiren kalaychr ve genellilde dogalan geregi gok
faladrifidiizler. Anlilor bozuldugu sendrome ve
hiicre-tolayh bagisikid bozuklugu sendromu birtikle
ya da kombinasyon halinde girtiletslir ve aratarmda
karmagik elkilesimier olabifir,

Bagisikhik Bozuklugu Halleri

Bagigiklik bozukiugu halieri gencllikle ek bir
bozukluktan kaynaklanr; fakal sorunlarin bir
kembinasyonundan da elugabilir. Bagigiklik
hozuklugu hallerinin dirt snemli all grubu agad-
dakileri lapsar:

1. Antikor bozuklugu.

2. Hilcre-dolayh bagisiklik bozuldugu (CMI).
3. Tagositiz hilore Bozukluklar,

4. Tamamlayicl bozuklugy,

Bu kogullarn tarugmalk, He hillim gergevesinda
ele aglinmanuglir ve bu konuda ilave okuma
vapimas) Sneriir.

Acil Balim Terapdtilderi

Bagisiklik Zawiflid1 Olan Hastalarda Enfeksiyon
Yonetimi

Bakterivel Enfeksiyonlar

CMI bozulduklar, hilereler arast organizmalar de
enfeksiyonu artirabilir. Antiker bozuklugu send-
romlarl da bakierivel enfeksiyonlarla, ganellikle
Haemophilus influenzae, Strepfococeis pneu-
meniae ve kimi zaman Pseudomanas acruginosa
ila clusan respiratuar sinir enfeksiyonlariyla
iligkilickir. Bu organizmaiar, genellikle standarl
ajanlar kutlanilarak tedavi edilebifir,

Mikrobakteriyel Enfeksiyonlar

Bafiisiichfl zayidlamis haslalarda goriilen milkro-
bakteriyel enfeksiyonlar artan 8neme sahiptir.
Giriilebilecek organizmalar arasinda; heklendigi
gibi Mycobaclerium tiberoulosis, buna ek claralk
Mycobacteritm xenopii, Mycobaclerivm forfaitum
ve Miobagleritnm avium-intraceliulare (MAC olarak
dax bilinir) dibi vaygnh@r artan atipik mikeobaklerilor
bulurmalkracr,

B hasta populasyanu arasinda Mycobaclerium
tuberculosis ledavisi agad yukar standariie. Yeterli
bagigikiik diizeytndekl hastalarda ofdugu gibi
rifampisin, isoniazid, pirazinamid, elambstiol ve
slroptomisin gibi ilaglar kullarilr. Farkhiil, goreken
ledavinin stiresinde ortaya gikahilir; bagisikhid
rayilfamg hastalara genellilde cok daha uzun bir
tedavi seyri gerekir. Gizli kalimg cnfeksivonun
gelecelle veniden cikinlesmesini énlemal icin
hayal boyu siiren profilalsi gerekebiir,

Alipik mikrebakterivel organizmalara bagh
enfelksivonlan bagat ile tedavi etmek genellikic
ol daha zordur. Neredeyse her zaman ikinci ya
da tigiineii siwa ajanlar gerekir vo terapinin siiresi
normal stirtazin dlesine geger. Sikloserin,
sapreomisin, klofazimin gibi ilaglar; siprofloksasin
ya da offoksasin gibi kinaionlar; amikasin veya
gentamisin (ilag ister konvansiyonel, ister lipozomal
formda kullantimug ofsun) gibt aminoglikositler,
etionamid, protionamid, rifabutin; ve klaritremisin
ya da azitromisin gibi makrolitler sidilda aligimig
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ajaniarla kembinasyonlar hatinde kullaninugtaudir,
ihtivac duyulan Kaclanin sayist fazla olabilir; sekiz
ya da deha azla ajanin tedaviye katéchd durumiar
vaganmamig degildir. Mycobacterium vaccas
preparatlar ya da inlerferon kuflanifarak bazi ba-
garll imménelojik destek girigimleri olmusgtur,

Protozoal Enfeksiyontar

Toxoplasma gendii ve Pneumocystis carinil gibi
organizmalag, vine genel olarak CMI'daki ystmeziil
yiiziinden, bafisikhk bozuklugu duruemlarinda
siklikla enfeksiyena neden olur, Tedavi standart
ajanlarla uygulamir (Toxoplasma gondii igin
pirtmetamin ile stifonamid, kotrimoksazol va da
clindaniisin komhinasyonlari; Pneumocystis carinii
igin kotrimaksazel va da penlamidin). Yine,
bagisiihk Tonksiyonunur onarimina bagl olaralk
azur stireli profilaksi gerekebilir. Atovakuon gibi
yeni ajanlar ya da diger daha deneysel ilag
kombinasyontar da diistiniilebifir,

Viral Enfeksiyontar

Bagisikh@ zayiflamug hastalarda viral enfeksiyontar
yive CM1 vetmeziighde ilgiticir. CMV, herpes simplex
virtisil, varicedla zoster vir{isii, Epstein-Barr viriisii
ve respiratuar sinsitial virlis (RSV) gibi hiicreler
arasi vir(sler enfeksivona neden ofabilir. Eer
antikor hozukividar gdrlillirse enterovir(islers bagh
enfelsiyonlar sorun olabilir,

Bu enfeksivonlarin ladavisi geneliikle etkisizdiv ve
siddetli van etkilerl vardir, Herpes simplex ve
varicella zoster ile savagirke: yiiksek dozda asildovir
kullanslabilir; &te yandar CMV ya gansiklovir ya
da foskarnel tle tedavi edilir. Yeni bir ajan olan
sidofovir CMV'ye kargt elkin clarak yakin zamanda
gelisliriimigtir. RSV enfeksiyonu igin seciten ajan
ribavirindir; fakat yeni geligtirilen RSV-spesifik
immiirogloblilinler yiiksek risk alindak hastatarin
profilaksisinde yararil olabilr,

Fungal Enfeksiyonlar

Mantar enleksiyontar, bagisidik bozuklugu olan
hastalarda yonetimi en zor olan enfeksiyoniar
arasindadie. Candida spp. enfelsiyonu, bagigkhigl
emon hemen ayn hafiflikle zayiffamig hastalarda
gortifen ea yaygim vakalardan bividir. Kendini
goslermest ghrece olarak iyl huylu cilt enfek-
sivenundan baglayarak igeri sizan mukekutaniiz
hastakk yoluyla siddetl sistemik ya da viseral
candidivazise kadar uzanabilir, Cryptocecous
neoformans, bagigiklig zayillamig hastalarda
giritlen enfelsiyonla -Gzallilde menenjitie- gl
bir mantarat; Aspeegillus s;j;)., sadece bununla
lsalmamakia biritkte genellidle yapim ve onarim
kisimlari etkileyen derinlere yerlesmis siddetli
enfeksivona neden olahilir.

Biitlin bu enfeksiyonlarm tedavisi zordur, Kutamian
ajanlar azol antfungaller (geneltikle flukonazol ya
da itralonazol veya daha az sikikda kelokonazol)
va da amfoterisin B'vi (deoksikolat kompleks!
alarak veya bugiinlerde bir lipid kempleksi ya da
lipozomal preparat clarak) icerir. Antifungal
lombinasyonlan gerekii olahilir. Amloterisin flusitosin
ile birfestirlebilir (fakat bu kombinasyon, yiiksek
yan elki orant nedeniyle bir siire tnce itibar
[aybetmigtiv), Azoller ve amlolerisin kombinasyon
halinde kullamlabilir; ne var ki bu ki ajan arasinda
polangiyel bir ilag etkilegiminin elkdliigs azaltabitecedi
kaygilars bulunmalkdadir, Vﬂri!«)nazol gibi, bugtin
varolan terapilere iferlemeler sunabilecek daha
veni ajaniar ta ge!igti|'i1melgietlir.




