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Sunum igerigi

= Risk faktorleri
= Epidemiyoloji
m SiIk gorulen enfeksiyonlar
m Zarari azaltma calismalari




Enfeksiyonlar icin risk faktorieri

Immiin sistem (izerine etkileri

Maddenin ve ekipmanlarinin kontaminasyonu
Cilt temizliginin yetersizligi

Ignelerin paylasimi

Dusuk sosyoekonomik dizey
Barinaklar-kalabalik yerlerde yasam

Glvensiz seksuel aktivite

Malnutrisyon, kotu hijyen kosullari



Bagimlilarin tedavi merkezlerine basvuru azhgi,
tedavi uyumsuziuklarn, enfeksiyonlarin
yayilimina katki saglar




Epidemiyoloji

_._

s NSDUH* Amerika’da
— 2008: %8,1
— 2012: %9,2 (23,9 milyon)

= EMCDDA** Avrupa’da
— 2010: %2,5 (750.000-1 milyon)

s TUBIM*** Tirkiye'de
— 2012 sonunda 46.087-73.704 madde bagimilisi

*National Survey on Drug Use and Health
** Europian Monitoring Cenire for Drug Addiction
***Tiirkiye Uyusturucu Bagmiii§i Izleme Merkezi



Sik gorulen enfeksiyonlar

_’_

m Deri ve yumusak doku enfeksiyonlari
s Kemik ve eklem enfeksiyonlari

= Enfektif endokardit

m Santral sinir sistemi enfeksiyonlari

= Okuler enfeksiyonlar

s Dalak abseleri

m Hepatitler

s Edinsel immun yetmezlik sendromu
= Cinsel yolla bulasan hastaliklar




Deri ve yumusak doku
enfeksiyonlari

_‘_

= En sik hastaneye yatis nedeni

= Ilacin cilt ve cilt altina verilmesi =
tekrarlanan uygulamalar =
iskemi =» nekroz gelisir.

= Madde ve dilientine bagh vazospazm ile vaskuler
intimada lokal hasarn takiben trombus olusur ve
enfekte olur.

Bernardo Gontijo; Flavia Vasques Bittencourt; Livia Flavia Sebe Lourenco. Skin manifestations
of illicit drug use. An. Bras. Dermatol. vol.81 no.4 Rio de Janeiro July/Aug. 2006



Deri ve yumusak doku
enfeksiyonlari

= En sik: Selllit ve takiben gelisen abse

— S. gureus
— Streptokoklar

m Tukruk ile kontamine olan vakalarda
— S. milleri
— E. corrodens
— S. pneumoniae

P. Del Giudice. Cutaneous Complications of Intravenous Drug Abuse. The
British Journal of Dermatology. 2004;150(1)




Kemik ve eklem enfeksiyonlari

m Hematojen /cilt enfeksiyonlarini takiben

— S. gureus
— Grup A-G streptokoklar
— Gr(-) bakteriler (P. aeruginosa)

m [ukruk ile kontaminasyon
— Eikenella

Rachel J. Gordon, M.D., M.PH., Franklin D. Lowy, M.D . Bacterial
Infections in Drug Users.New England Journal of Medicine.2005;353:18.



Deri ve yumusak doku
enfeksiyonlari

_‘_

= Eritem ve agn sik

= Yayillma egilimi gosterirler
— mediastinit / derin boyun absesi
= Direnaj ve antibiyoterapi = %20 rekurrens

= Acil midahale gerektiren diger cilt enfeksiyonlari
— Cilt ulserleri, nekrotizan fasiit, piyomyozit

Ingrid A. Binswanger, Alex H. Kral, Ricky N. Bluthenthal, Daniel J. Rybold, and Brian
R. Edlin. High Prevalence of Abscesses and Cellulitis Among Community-Recruited
Injection Drug Users in San Francisco. Clin Infect Dis. (2000) 30 (3): 579-581.




Deri ve yumusak doku
enfeksiyonlari

m En sik: Selllit ve takiben gelisen abse
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Deri ve yumusak doku
enfeksiyonlari

_‘_

= Eritem ve agri sik

= Yayilma egilimi gosterirler
— mediastinit / derin boyun absesi
= Direnaj ve antibiyoterapi = %20 rekurrens

= Acil midahale gerektiren diger cilt enfeksiyonlari
— Cilt Ulserleri, nekrotizan fasiit, piyomyozit

Ingrid A. Binswanger, Alex H. Kral, Ricky N. Bluthenthal, Daniel ]J. Rybold, and Brian
R. Edlin. High Prevalence of Abscesses and Cellulitis Among Community-Recruited
Injection Drug Users in San Francisco. Clin Infect Dis. (2000) 30 (3): 579-581.




Kemik ve eklem enfeksiyonlari

_‘_

s Hematojen /cilt enfeksiyonlarini takiben

— S. gureus
— Grup A-G streptokoklar
— Gr(-) bakteriler (P. aeruginosa)

m [ukruk ile kontaminasyon
— Eikenella

Rachel J. Gordon, M.D., M.PH., Franklin D. Lowy, M.D . Bacterial
Infections in Drug Users.New England Journal of Medicine.2005;353:18.



Candida albicans lumbar spondylodiscitis in an intravenous drug
user: a case report
Chang-Hua Chen. "2 Wei Liang Chen * and Hua-Cheng Yen®*

Author mformation - Articie notes » Copvright and License nformation

Abstract Go to:- V)

Background

Spondylodiscitis leads to debility, and few data exist on Candida spondylodiscitis in
patients with intravenous drug use.

Case presentation

We present a case of Candida albicans lumbar spondylodiscitis in a patient with
intravenous drug use. 1 his patient was treated with surgical debridement and g months
of fluconazole therapyv. and the neurological deficits resolved completely. The infection
did not recur clinically or radiologically during ¢ months of follow-up.

Conclusion

ough Candida albicans lumbar spondyvlodiscitis is rare, Candida should be
suspected as a causative pathogen in patients with intravenous drug use except for
Staphylococcus aureus. Pseudomonas aeruginosa. and Mycobacterium tuberculosis.
-\s soon as Candida albicans lumbar spondylodiscitis is suspected. magnetic resonance

and resolve the neuroc

BMC Res Notes. 2013; 6: 529.



STERNAL OSTEOMYELITIS IN DRUG ADDICTS

KENTL BOLL.

plications play a major
myelitis of the sternum with concomitant fract
wo drug addicts and discuss the procedures availab
establish the diagnos:s.

I. A 33-year-old drug addict was admatted with
eck history of pamn in the chest. Four weecks ea

K. L. Boll MD. Orthopacdic Regestrar

A G Junk. MD. Regrsirar sin Radyology

Deparntment of Orthopacdc Surgery and Radwiogy. Aarhus Mun:cipal
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chest pamn had soon subsided. On examnation he had a
tender, fluctuant mass in front of the body of the stermum.
He was afebrile, had a normal haemogiobin and a white
cell count of 14.1 x 1091, the ESR was 73 mm/hr.
Radiography, including CT, revealed a transverse frac-
ture of the body of the stermum, with no callus, but with
marked soft-tissue swelling and a small hydrothorax. The
abscess was drained: on culture it grew Sraphylococcus
aureus, and he was treated with methicillin. Recovery
was uneventful, and at follow-up three months later he
had no pain; radiographs showed union of the fracture
and bony destruction.

““ase Z. A 28-year-old man, who had been addicted to
narcotics for five years, was admitted with a four-day
history of chest pain and fever. Six weeks carlier he had
been assaulted, but had not had any ches? pain. On
exammmation he had a tender soft-tissue swelling in front
of the stermum. His temperature was 37.6°C, the white

THE JOURNAL OF BONE AND JOINT SURGERY

mSternoklavikuler, kostakondral ve pubis
yerlesimli osteomyelit (travma!!!

m\/ertebra osteomyelitine psoas abseleri

eslik edebilir




Kemik ve eklem enfeksiyonlari

_‘_

= Septik artrit
— diz(sol)=>»bilek=>omuz=>kalca=>»sakroiliak

m Geg basvuru
= Uzun sureli tedaviye uyum problemleri

Sonugc:
— Enfeksiyon kronik evrede yakalanir
— Tedavi basarisi dusuk



Enfektif endokardit (EE)
_’_

= Insidans: 1000 kullanici/yill = 1.5-20

= Uyusturucu bagimhlarinda EE riski %2-5/yil
= HIV (+) hasta dusuk CD4 sayisi

m Sag kalpte gorulme sikhgr %30-70

= Sol kalp EE = kotl prognoz



Enfektif endokardit

T Ilacla birlikte enjekte edilen partikiiller
(8-10mcm den kucguk)

3

Trikuspit kapak endotel hasari

3

Ilac ve ekipmanlarinin kontaminasyonu

-+

Enfektif endokardit

Sande MA, Lee BL, Mills J, et al. Endocarditis in intravenous drug users. In:
Infective Endocarditis, Kaye D , Raven Press, New York City 1992. p.345.



Enfektif endokardit
_‘_

m Etken:
— 9%060-90 MRSA
— Streptokoklar
— Enterokoklar
— Gram negatif bakteriler
— Candida turleri

Panduranga PAl-Abri S,Al-Lawati Jawad.Intravenous drug abuse and tricuspid valve endocarditis:Growing
trends in the middle East Guif region. World J. Cardiol.2013 Nov; 26;5(11):397-403



Enfektif endokardit
_‘_

s Sag kalp endokarditinde kan kulturt pozitifligi
yuksek

m KUltlr negatif ise baslangicta antimikrobiyal
kullanimi ya da Bartonella ve HACEK gibi nadir
etkenler

m Kan kultlr pozitifligi ve/veya septik pulmoner
emboli olan kisilere mutlaka ekokardiyografi
— TTE negatif, yuksek suphe varsa TEE

Panduranga PAl-Abri S,Al-Lawati Jawad.Intravenous drug abuse and tricuspid valve endocarditis:Growing
trends in the middle East Guif region. World J. Cardiol.2013 Nov; 26;5(11):397-403



Enfektif endokardit

l m Respiratuvar semptomlar sik
— dispne, plorotik gogus agrisi, hemoptizi
s %65 vakada ufurum duyulmaz

= Pnomoni, pulmoner emboli, bobrek, kalp, goz, spina
ve diger kemiklere metastatik enfeksiyonlar

= Secilmis vakalarda oral tedavi
m Cerrahi




Pulmoner enfeksiyonlar

m Bozulmus sekresyon klirensi
m Artmis maruziyet ve aspirasyon L_ risk 10 kat artar
= Azalmis immunite

m Yuksek HIV prevalansi

Septik pulmoner emboli en sik komplikasyondur

Pulmonary complications of intravenous drug misuse. 1.
Epidemiology and non-infective complications. Hind CR Thorax.
1990;45{11):891.




Iable 2 Pulmonary complicattions from op

Mental status chang CUNS depression
Aspration
Alcicctasas

Airway comphcations Pncumothorax
Nasal perforation
Vocal cord paralvsas
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The Effects of Opioids on the Lung, loshua B.R. Et all.Clinic Rev Allerg Immunol (2014) 46:54-64



Pulmoner enfeksiyonlar

_’_

= Pnomoni etkenleri
— S. pneumoniae
— S. gureus ve P. aeruginosa
— Pneumocystis jiroveci




Tuberkuloz

_‘_

m HIV +/-

= Alkolizm

= Enjeksiyon madde bagimlilarinda %1,8

= Nonenjeksiyon madde bagimlilarda %7,3

CDC Morbidity and Mortality Weekly Report (MMWR) Integrated Prevention Services for HIV Infection, Viral Hepatitis,
Sexually Transmitted Diseases, and Tuberculosis for Persons Who Use Drugs lllicitly: Summary Guidance from CDC and
the U.S. Department of Health and Human Services Recommendations and Reports November 9, 2012 / 61(rr05);1-40



Latent tuberkuloz
_’_
m [ Uberkulin cilt testi

s Gama IFN salinim testleri

Deiss R G et al. Tuberculosis and lllicit Drug Use: Review and
UpdateClin Infect Dis. 2009;48:72-82



e 4. Screening Guidelines from the United States, Canada, and the United Kingdom for Selected Groups at Risk for Latent Tuberculosis (TB) Infection.*

Risk Group

!Z!cse contacts of persons with infectious TB

U.S. Guideline

T or IGRA, but not both

Canadian Guideline

TST, with IGRA to confirm positive TST

U.K. Guideline

TST, with IGRA to confirm positive TST

Persons who may not return for TST readi ng be-
cause of circumstances (e.g., homelessness

Or injection-arug use) or 1ogi stic difficulties

GRA preferred

No specfic recommendation

1"4

GRA pref erred

Immunosuppressed persons (e.g., those infected
with HIV or receiving treatment with predni-

sone or TNF-a inhibitor)

Foreign-born persons

BCG vaccine recipients (if they belong to

another rnsk group)

Heaith care workers (screening program)

Children <5 yr old

Other nisk groups

TST or IGRA; use both if first is
negative and suspicion is high

hose who have
mmgraf.ec inpast S yr; use
TST or IGRA, butn

GRA preferred

TST preferred

ST or IGRA, but not both

TST, followed by IGRA if TST is negative

Screening only for those <15 -'md who
ave immigrated in past 2 yr; use TST,
ith IGRA to confirm positive TST

No speafic recommendation

TST preferred
No speaific recommendation

TST, with IGRA to confirm positive TST

-

Screening for new immigrants only; use TST with
GRA to confirm positive TST for those 5-15 yr
ge and IGRA for those 16-35 yr of age

TST or IGRA

KAJ

of

TST or IGRA, depending on specific circumstances

TST preferred

rer
51
Si, ¥

with IGRA to confirm positive TST

 The sources for the U.S,, Canadir. and U.K. guidel ines, respectively, are as follows: the Centers for Disease Control and Prevention, ™ the Public Health Agency of Canada* 4344 2nd the UK.

National Institute for Health and Clinical Excellence

* BCG denotes bacille Caimette~Guénn, HIV human immunodefic

ency virus, IGRA interferon-y release assay, and TST tuberculin skin test.

C. Robert Horsburgh, Jr., M.D., and Eric J. Rubin, M.D., Ph.D.Clinical practice latent tuberculosis
in the United States N Engl | Med 2011; 364:1441-1448




Latent tuberkuloz

hould be Given High Priority for Latent TB Infection Treatment
positive IGRA r

“‘Di~ who have .

Groups Who S
ction of 10 or more millimeter

People who have
s) from high-

—— — _
IST reaction of S orm

Organ transplant r

rda
Persons who are immun
other reasons (e.g

=L " By ’
of >15 mg/day

> 1 of pr—-umwn‘ for 1 montn

or longer, taking TNF-a antagonists)
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enters for Disease Control and Prevention




Santral sinir sistemi
enfeksiyonlari

_‘_

s Enfeksiyoz / nonenfeksiyoz

m Beyin abseleri, menenijit, ensefalopati ve
mikotik anevrizma rupturd

= Beyin abseleri:
— bakteriyel / mukormikoz / aspergilloz

= Norolojik semptomlar varliginda toksin kaynakl
botilismus ve tetanoz akla getirilmeli

= BT, MRI ,anjiografi




Okuler enfeksiyonlar
T | |
m Bakteriyel / fungal endoftalmi
= Bulanik gérme, gérmede azalma, agri
m S.gureusve candida turleri



Dalak abseleri

Enfektif endokardite sekonder

%53 Ust polde

S. aureus ve streptokoklar

Tukruk =» fusobakteriumlar

Tbc.

s USG, BT, MRI

= Antibiyoterapi + direnaj / splenektomi
= Spontan ruptur

eeee T

K.K. Calder, FA. Severyn . Surgical emergencies in the intravenous drug
user. Emerg Med Clin N Am 21 (2003) 1089-1116.



Hepatit A enfeksiyonu

= Parenteral gecis ??

s Uygunsuz yasam stili, gelir duzeylerinin
dusukltgu sebebiyle yiyeceklerle

kon!

faminasyon

s CDC verilerine gore ABD'de siklik %2
m [arama ve asilama

CDC. Integrated prevention services for HIV infection Viral hepatitis,Sexually Transmitted
Diseas and tuberculosis for person Who use drug illicitly. 2012 Nov;{61):1-40



Cases of hepatitis A among drug users and the proportion of
drug users among all ’ncpatitis \ cases, Latvia, November 2007
December 2008 (n=191)

"

I Perevoscikovs, | Lucenko, S Magone, A Bril

outbreak of hepatitis A in latvia in 2008 an update.Eurosurveilance.14:




Turkiye'de Hepatit B

enfeksiyonu
_‘_

Turkiye'de hepatit B prevalansi=»%2-8 (2010-ECDC)

Turk Karaciger Arastirmalan Dernegi Ulusal Hepatit Sikhigs Calismas: (TURKHEP 2010)



Hepatit B enfeksiyonu

Figure 1. Epidemiology of HBV prevalence among PWID

-
-

Sowrce: Nefson, 2011(2)

on prevention of viral hepatitis B and C among people who inject drugs_july 2012.




Hepatit B enfeksiyonu

l s HbsAg (+) = 1,2 milyon
= HBc antikoru (+) = 6,4 milyon

s ABD’de akut Hepatit B vakalarinin %16 'si madde
bagimlisi

= Hepatit B ile HIV koenfeksiyon orani ise %10

a Ozellikle disiik endemik bélgelerde en dnemli gegis
yolu damar ici enjeksiyon ve seksuel gecis

WHO.Guidance on prevention of viral hepatitis B and C among
people who inject drugs.july 2012




Hepatit B enfeksiyonu

Figure 1. Epidemiology of HBV prevalence among PWID

Sowrce: Nefson, 2011(2)

Guidance on prevention of viral hepatitis B and C among people who inject drugs.july 2012.




Turkiye'de Hepatit B

enfeksiyonu
_‘_

Turkiye'de hepatit B prevalansi=»%2-8 (2010-ECDC)

Turk Karaciger Arastirmalan Dernegi Ulusal Hepatit Sikhig Calismas: (TURKHEP 2010)
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Hepatit B enfeksiyonu
_‘_

= Normal populasyonla asi immunitesi acisindan fark
cok az

m Standart asilama 0., 1. ve 6. aylarda, hizli asilama
ise 1., 7. ve 21. gunlerde onerilmekte

= Kisa asi programi madde bagimhlarindaki uyum
problemi sebebiyle daha efektif

= HIV ile koenfekte kisilere ise yuksek doz asilama
onerilmekte

WHO. Guidance on prevention of viral hepatitis B and C among
people who inject drugs.july 2012
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WHO. Guidance on prevention of viral hepatitis Band C
among people who inject drugs.July 2012
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Hepatit B enfeksiyonu
_‘_

= Normal populasyonla asi immunitesi acisindan fark
cok az

s Standart asilama 0., 1. ve 6. aylarda, hizli asilama
ise 1., 7. ve 21. gunlerde onerilmekte

= Kisa asi programi madde bagimhlarindaki uyum
problemi sebebiyle daha efektif

= HIV ile koenfekte kisilere ise yuksek doz asilama
onerilmekte

WHO. Guidance on prevention of viral hepatitis B and C among
people who inject drugs.july 2012



Hepatit D enfeksiyonu
_‘_

= ABD de HBV ve HDV ye bagl koenfeksiyon
salginlan bildirilmis

= Hepatit B ‘e karsi yapilan asilama HDV
enteksiyonu riskini ortadan kaldirmakta

Risk factors for hepatitis B in an outbreak of hepatitis B and D among injection
drug users. Stephanie R.B. Et all. J Urban Heslth Sep 2005; 82(3): 468-478



Hepatit C enfeksiyonu

m Dusuk ve orta gelir dizeyinde ulkelerde gecis
enfekte enjektor, ekipmanlar ve ilac solusyonlari ile

m Tekrarlayan maruziyet ve reenfeksiyon riski

s 148 ulke raporuna gore 16 milyon damar ici madde
kullanan kiside 10 milyonunun Hepatit C ile enfekte

m HIV (+) lerde HCV koenfeksiyonu %75

s HCV ve HIV koenfeksiyonu ,travmatik seksuel
oratik ya da ulseratif cinsel hastaliklarin varliginda
seksuel gecis riski artar

WHO.Guidelinesfor the screening,care and treatment of
persons with hepatitis C infection.April 2014



WHO. Guidelines for the screening, care and treatment
of persons with hepatitis C infection. April 2014

2.1.1 Routes of transmission
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Turkiye'de durum

Sekil Z. Tim populasyvonda Hepatit viruslan tasiyvicilik oranlan

100%

* Ant-HDV Ant-HBs AnNnti-HANV Nale B Anti-HCV
Total

Anti-HDV oran:t HBs A g poizuf kisilerde saptanan orandir.

Turk Karaciger Arastirmalan Dernegi Ulusal Hepatit Sikhg Calismasi (TURKHEP 2010)
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Hepatit C

Multi disipliner yaklasim (A1)
Barinma, egitim, sosyal, finansal destek, beslenme, alkol ve
ilac durumu degerlendiriimeli (A1)

Ilac kullamimi ya da kullanim Sykiisii tedavide SVR lizerine
azaltic etki yok, hasta bazinda tedaviye karar veriimeli (B1)

Ilac, alkol, psikiyatrik hastalik varligi, tedavi sirasinda uyumu
azaltarak SVR Uzerine azaltia etki yapabilir. Yakin ve yogun
takip altinda tedavi (B1)

TVR ve BOC icin guvenilirlik ve etki icin degerlendirmeye
ihtiyac var (C1)

TVR ve BOC; OST tedavisi altinda kullanilabilir,
hepatotoksisiteye dikkat (B1)

EASL Clinical Practice Guidelines: Management of hepatitis Cvirus infection.European
Association for the Study of the Liver. Journal of Hepatology 2014 vol. 60 j 392420



HIV (+)

_*_

m Dunyada 35,3 milyon HIV ile enfekte Kkisi

m HIV (+) kisilerin yaklasik %5-10'nu damar
ici madde bagimlisi

s ABD'de bu oran %8

Global repori.UNAIDS report on the global aids epidemic 2013



Turkiye'de durum
(1985-2013 haziran Saghk Bakanhgi verileri)

_.’__

TURKIYE’DE BILDIRILEN, OLASI BULASMA YOLUNA GORE HIV/AIDS VAKALARININ
HAZIRAN 2013

TOPLAM
OLASI BULASMA YOLU YUZDE

Heteroseksuel cinsel iliski 3137 46 1

Homoseksuel/biseksuel cinsel iliski __ “
__!-—




Edinsel Immiin Yetmezlik
Sendromu

_‘_

m Psikolojik destek terapileri ve madde
bagimlihgi tedavisi HIV tedavisine uyumu
arttirmakta

= |lac etkilesimlerine dikkat



Seksiiel gecisli diger hastaliklar
_‘_

Korunmasiz multiEIe partnerle cinsel iligki
ekipmanlarin ortak kullanimi ile artmis risk
m Sifiliz:%1-6, klamidya:%1-5, gonore:%1-3, HSV:%38-61
m Sifiliz ve HSV'nin HIV enfeksiyon bulasini arttirmakta

s HIV (+) uyusturucu bagimhlaninda HSV-2 pozitifligi %80

s HSV-2 genital mukozanin HIV duyarliigini arttirmakta

igne ve

m Cinsel hastalik tasiyiciliginin belirlenmesi + kondom
kullanimi + egitim =» azalmis enfeksiyon (6zellikle-HIV)

CDC. Centers for Disease Control and Prevention. Morbidity and
Mortality Weekly Report. MMWR. 2012



WHO, CDC, UNAIDS ve EMCDDA
isbirligi ile zaran azaltma

+

m Enjeksiyon degisim programlari

m Asilama: Hepatit A-B, tetanoz, HIV(+) kisilerde
pnomokok ve influenza asilarinin yapilmasi

= Madde bagimlihgi tedavisi

= Tarama testleri: HAV, HBV, HCV, tbc.

m Bulasica hastaliklarin tedavisi: Antiviral tedavi, latent
tbc proflaksisi, aktif tbc. tedavisi

s Kondom dagitimi ve guvenli sekstel aktivite egitimi
m Psikolojik destek
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MUGLA

ASPLENIiK HASTALARDA
ENFEKSIYON VE
KORUNMA

Dr. Hamdi SOZEN




+» RES'iIn en buyuk 2. organi olan dalagin
organizma icin hematolojik bir depo olmasinin
yaninda onemli immunolojik fonksiyonlari da
vardir.

23.05.2014 2




+ Splenektomi ilk olarak 1549°da Adriano
Zaccarella tarafindan yapildigi bilinmektedir.

+» 20. yy baslarindan itibaren splenektomi
sonrasi ortaya c¢ikan ciddi enfeksiyonlarin
saptanmasi sonucunda dalagin organizma
icin hematolojik fonksiyonlarinin yaninda
bagisiklik sistemi icindeki rolt daha iyi
anlasiimistir.




Splenektomi sonrasi,

IgM
C3
Tuftsin
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SPLENEKTOMI sss,

ENDIKASYONLARI oo

BAZEN

HER ZAMAN
<« Primer Dalak Tumoru

» Herediter Sferositoz + Splenik Travma

+ Otoimmun Hemolitik Hastahk
+ Elliptositosis
Konjenital Hemolitik Anemiler

GENELLIKLE _ :
: . . (Sferositoz Disindaki)
= Primer Hipersplenizm e
» Kronik ITP = rodgiin Hastaligl
+ Splenik Ven Trombozu e
+ Splenik Abseler yop_a WS r9sns
Splenik Arter Anevrizmasi
Wiskott-Aldrich Sendromu

+ Gaucher Hastaligi

SCEWARTZ'S PRINCIPLES OF SURGERY 8thEd. (2003} PARTIT
SPECIFIC CONSIDERATIONS Chapter 33. Spieen
Agdrian E_ Park Rodrick McKmiay




SPLENEKTOMI 3T

_ T
ENDIKASYONLARI F

NADIREN ENDIKASYON YOK

Kronik Losemiler + Asemptomatik Hipersplenizm

Splenik Lenfoma + Enfeksiyona Bagh Splenomegali

Makroglobulinemi + Akut Losemi

Talasemi Major + Agranulositoz

Sickle Cell Anemi

Portal Hipertansiyon

Felty Sendromu

Hairy-Cell Losemi
Chediak-higashi Sendromu
Sarkoidoz

SCHWARTZ'S PRINCIPLES OF SURGERY
Sth Ed. (2G05) PART T
SPECIFIC CONSIDERATIONS Chapter 33_ Spleen
Adrian E_Park Rodrick McKmniay




FONKSIYONEL HIPOSPLENIZM —mn

NEDENLERI 2

Otoimmun hastaliklar

+ Biliyer siroz

+ Kronik aktif hepatit

+ Graves hastaligi

+ Hashimoto tiroiditi

<+ Romatoit artrit

+ Sjogren sendromu

+ Sistemik lupus eritematozus
+ Vaskulit

Hematolojik hastaliklar

Esansiyel trombositopeni
Fanconi sendromu
Hemofili

+ Orak hucreli hemoglobin
bozukluklar:

( SS, SC, S- B talasemi)

Neoplaziler
+ Sezary sendromu
<+ Meme karsinomu

+ Kronik miyeloit Iokemia
+ Dalagin hemanjiyosarkomu
+» Hodgkin disi lenfoma




FONKSIYONEL HIPOSPLENIZM | :::.

NEDENLERI 3

Infiltratif hastahiklar Diger sebepler
» Amiloidoz
«» Sarkoidoz + Alkol bagimhihgi

Barsak hastaliklan + lleri yas (>70 yas)
+ Colyak hastalids + Yenidogan, premature
+ Crohn hastald: » Kemik iligi transplantasyonu
» Dermatidis herpetiformis + Graft versus host reaksiyonu
=+ Intestinal lenfanjiyektazi + Hipopituitanzm
+ Ulseretifkolit + Kronik paranteral beslenme
+ Whipple hastalig + Dalaga radyasyon uygulanmasi

+» Dalak damarlarinin trombozu










ASPLENIK SEPSIS (AS)

Siklik:

Asplenik cocuklarda 1/350 hasta vil

Yetiskinlerde 1/800-1000 hasta yili




ASPLENIK SEPSIS :::

Splenektominin Sebebine Gore (Olgu/100
hasta yih);

Otoimmun Lenfoproliferatif S: 31.3 YUKSEK
Talasemi 11.6

Portal Hipertansiyon 6.7

Hodgkin Hastaligi 6.1 ORTA
Herediter Sferositoz 3.2

Travma 2.1

ITP 2.0 DUSUK
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Figure 215-2 The interval from splenectomy to postsplenectomy
sepsis. Of the total (N = 288), 3.1% occurred more than 20 years after
splenectomy. (Derived from data from Holdsworth RJ, Irving AD, Cus-

chieri A. Postsplenectomy sepsis and its mortality rate: Actual versus
perceived risks. Br J Surg. 1991;78:1031-1038.)




ASPLENIK SEPSIS sass

<+ Profilaktik antibiyotik kullanimi
= Asllama

AS sikligi yaklasik %50 azalmistir.




ASPLENIK SEPSIS e

+» AS, hafif ates,titreme, bogaz agrisi, kas
agrisi, bulanti, ishal gibi semptomlarla
baslayan kisa bir prodrom donemi vardir.

+» Asplenik bir hastada herhangi bir GIS veya
diger fokal bulgu olmasa bile ates; AS’in bir
isareti olarak kabul edilmelidir.




ASPLENIK SEPSIS e

+» Genellikle 5 yas altinda menenjit gibi fokal
infeksiyonlar belirgin iken eriskinlerde belirgin
bir odak saptanamaz.

+» Semptomlar, basit bir Ust veya alt solunum
yvolu enfeksiyonu Dbelirtilerini takip eder.
Bazen de oncesinde hicbir sikayet olmadan
hizh bir sekilde baslayabilir.




ASPLENIK SEPSIS .

Hastada saatler icerisinde yuksek dereceli bir
bakteriyeminin komplikasyonlari olarak;

+ Inatc! titreme

+» Yuksek ates

+ Ciltte petesi ve purpurik lezyonlar
+» Menenjit bulgulari

+ Inatg1 hipotansiyon gozlenir.




+» Fizik muayenede; hasta toksik gorunumdedir.
Hastada; tasikardi, Inatci hipotansiyon,
menenjit veya hipotansiyona bagli olarak
bilinc degisiklikleri saptanabilir.

+» Bazl hastalarda pnomoni, sinuzit, otitis media
gibi fokal enfeksiyon belirtileri gozlenebilir.




+» Yuksek duzey bakteriyemi, hipotansiyon,
endovaskuler hasar ve koagulopati hastada;
fulminan purpurik lezyonlar, ekstremitelerde

gangrenoz lezyonlar hatta otoamputasyon
gelisimine neden olabilir.

+» Bazl hastalarda menenjit, septik artnt,

endokardit gibi metastatik enfeksiyonlar
tabloya eklenebilir.




ASPLENIK SEPSIS e

+ Ates ile basvuran asplenik hastalarda cok hizli
bir sekilde etkenin belirlenmesi icin tetkikler
yapiimali ve tedaviye baslanmalidir.

+» Tanisal islemler kesinlikle ampirik
antimikrobiyal kullanimini geciktirmemelidir.




ASPLENIK SEPSIS 3

+» Hastalardan alinan periferik kanda yapilan

gram veya wright boyamada etkenin
saptanmasi muhtemeldir.

+» Kan kultirunun pozitiflesmesi 6-12 saatte
oldugu icin petesi-purpura gibi cilt
lezyonlarinda etkenin saptanmasi icin gram
ve wright boyama yapilimalidir.




+ LOkositoz veya lokopeni,

+» PY'da sola kayma, toksik granulasyon, Dohle
bodies ve Howell-Jolly bodies,

<+ Trombositopeni

» Ure, Creatinin, AST-ALT yukselir,

+» Kan gazinda hipoksemi, metabolik asidoz ve
respiratuar alkaloz,

+» PA AC : kardiomegali ve pnomoni bulgulari

+» EKO: Septik sok nedeniyle akut tamponad
veya miyokardiyal kontraksiyonlarda bozulma
saptanabilir.




ASPLENIK SEPSIS e

+» AS’de uygun antimikrobiyal secimi ve destek
tedavisine ragmen mortalite oranit % 50-70
arasinda degismektedir.

+» Hastalarin yaklasik % 707 ilk 24 saatte
kaybedilmektedir.

+» Hastalarda erken tani ve agresif tedavi
mortaliteyi onemli oranda azaltmaktadir.
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+ Pnomokoklar, AS vakalarinda en onemli
mikroorganizmadir.

Etyoloji

70

Pnomokok H. influenza Gr (-} basi Stafilckokiar Menmgokoldar Diger Misceiianeous
Stzeptolmﬂar




ASPLENIK SEPSIS e

+» H. influenzae Tip B (Hib) AS'nin en sik ikinci
etkenidir.

+ Hib disinda bir serotip patojen degildir.

<+ Hib asisinin rutin uygulamasi sonucunda
invaziv Hib insidensinde dramatik bir azalma
gozlenmektedir.




+ Neisseria meningitidis, AS'In etyolojisinde en sik
rastlanan 3. ajan olarak bildirilmektedir.

+» Capnocytophaga canimorsus, ciddi enfeksiyon
olusturdugu olgularin %80] asplenik

has

famaz uretir.

talardadir. Suslarin %30 B-lak




BABESIOSIS 3

» Saglkl bireylerde goruldiglinde tedavi
gerektirmeyen Babesiosis, asplenik
hastalarda ciddi infeksiyonlara neden olurken
yuksek duzey parazitemilerde hemoliz
gelisebilir, spesifik tedaviye ragmen niksler
saptanabilir.




+» Dalak malaryada, eritrosit yikimina neden
olmadan intraeritrositer parazitlerin
uzaklastirlmasinda hayati rol oynar.

<+ Plasmodium ile infekte hastalarda

plasmodyumun uzaklastiriimasi gecikir, tedaviye

yani

tsizlik her zaman antimalaryellere direnci

gostermez.




<+ Asplenik hastalarin, riskli bolgelere gezi
planlaniyorsa, hem babesiosis ve sitmadan
korunmak icin vektorden koruyucu onlemler
almasi, hem de malarya icin uygun oral
profilaksi kullanmasi saglanmalidir.




+» Anaplasma phagocytophylum (ehrlichiosis)

+ Bartonella bacilliformis




AMPIRIK TEDAVI e3st

Vankomisin 2 gr, 12 saatte bir
-
Seftriakson 2-4 gr, 12 saatte bir
veya
Moksifloksasin 400 mg tek doz




PROFILAKSI 22

«~ ANTIBIYOTIK PROFILAKSISI

a) Gunluk Antibiyotik Profilaksisi
b) Ates Olursa Ampirik Antibiyotik Profilaksisi

= ASI
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INTRODUCTION — Spienic function is lost when the spleen has been surgically removed. 15 congenttally absent. has atrophied following repeated miarction (eg. sicde cell dissase) or following
splenic artery thrombosis [1] In addition. spleme function is reduced in the neenate and may be abnormally reduced (ie. hyposplenism or functional asplenia} when the spleen 1s engorged with
w(gmmmammmmmmmmmmwﬁwmm amyloidosis. tumors. or cysts). (See “Approach to the

Asplenic patients and those wath impaired spiemsc function are at nsk for a fulmmant sepsis syndrome usually due to Streptococcus oneumaniae: The terms “postsplenectomy sepsis” and
“asplenic sepsis” are largely intzrchangeable smce the funchonal defects are the same ragardiess of whether the causatve process 1s congenital or acquired. In thes topic review. we will use the
temm "asplenic sepwis” to include 3l asplemic patents.

The prevention of sepsis will De rewewed here. The importance of the splesn for clearance of bactena and humoral immune r2sgonse. conditions leading to asplema. clinical mandestations of
infection in the asplenic patient. and management of sepsis m the asplenic patient are discussad separately. (See Climcal features and management of sepsis m the asplemc patent” )
PREVENTION — Patients must be instructed that the asplenic state cames a small nsk of overwhelming and lfe-threatening mfection. Fulmmant sepsis in asolemc patients is classically caused
by encapsulated orgamsms. pamicularly Streptococcus preumonae but also Hasmaphilus infiuenzae and Nesssens menmgitdis: Fulminant sepsis in asplenic catients has alse desn caused by
Capnocytophaga canimorsus, which is almost sxciusively observed after close contact with dogs (bites. scratches. or even saliva exposure). Asplemic mdmduals are aiso at nsk for severs
naesiosis. 3 ick-oome iliness that 1s endemuc i pants of the Undad States Notheast. These and other infections i asplemc pabents are discussad m detail separately (Sse Clmcal featurss




GUNLUK ANTIBIYOTIK
PROFILAKSISI

» GUNLUK ANTIBIYOTIK KULLANIMI

= AS sikh@i: % 47
+» Mortalite: %388

+» Orak H.li Anemililer
ve hiposplenik hastalarda
Pnomokok bakteriyemisi % 85




GUNLUK ANTIBIYOTIK sels

PROFILAKSISI +

+» COCUKLARDA gunluk antibiyotik kullaniminin
suresi acik degildir.

Tavsiye edilen; cocukta oral penisilin veya
amoksisilin kullanimi; en azindan

5 yasina kadar

veya
Splenektomiyi takiben en az 1 yil
surdurulmelidir.




GUNLUK ANTIBIYOTIK
PROFILAKSISI

Immunkompromize bireylerde;
+» Hypogamaglobulinemiler
+» HIV enfekte cocuklarda

+ Solid organ transplant alicilarinda
» Ileri karaciger hastasi olanlarda

Hayat boyu

veya

En azindan 18 yasa kadar

o0
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GUNLUK ANTIBIiYOTIK  ::i:

PROFILAKSISI :*

+» Amoksisilin 10 mg/kg oral guinde iki kez
veya

+ Penisilin V yasa baglh olarak
2 ay-3yas 125 mg gunde iki kez

+»>3vyas 250 mg gunde 2 kez kullanmasi
onerilmektedir.




GUNLUK ANTIBiYOTIK  ::i:
PROFILAKSISI ::
Yetiskinlerde;

+» Pnomokokal bakteriyemi riski dlsuktur,
2+ Penisilin profilaksisinin etkinligi sinirlidir.

+» Rutinde asplenik yetiskinlerde profilaksi
onerilmemektedir.




GUNLUK ANTiBiYOTiK PROFiLAKSIST | 33i°
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Yetiskinlerde; Immunkompromize bireylerde;
+» Hypogamaglobulinemiler

+» HIV enfekte bireylerde

<+ Solid organ transplant alicilarinda

+» Ileri karaciger hastasi olanlarda;

Amoksisilin veya Penisilin V

250-500 mg gunde iki kez
Omiir boyu




Ates Olursa Ampirik Antibiyotik::::

Profilaksisi -

+» Asplenik bireyler, herhangi bir durumda
atesin yukselmesi, fulminan bakteriyeminin
bir habercisi olarak kabul edilmeli ve ates
tespit edildigi anda daha dnceden belirlenmis
yuksek doz oral antibiyotik almahdir.

+Ilk doz antibiyotigi alan hasta zaman

kaybetmeksizin en yakin saglik kurulusuna
basvurmalidir.




Ates Olursa Ampirik —

oe e

Antibiyotik Profilaksisi =

+» Amoksisilin/klavulonat;

Cocuklarda amoksisilin toplam 90 mg/kg guinde 2 doz
Yetiskinlerde 875mg/125 mg glunde 2 kez

+» Cefuroksim aksetil

Cocuklarda toplam 30 mg/kg 2 dozda,
Yetiskinlerde 500 mg gunde 2 kez

+» Levofloksasin 750 mg
+» Moksifloksasin 400 mg




IMMUNIZASYON E

+» Dalak, kapsulli bakterilerin opsanizasyonu
icin gerekli olan IgM antikorlarin en onemli
uretim yeridir.

» Bu yuzden -elektif splenektomi vyapilacak
hastalara uygun zamanda pnomokok,
meningokok ve H. Influenza’'ya karsi preop
as! yapiimaldir.




IMMUNIZASYON e

+ Asilar, planlanan splenektomi tarihinden en
azindan 14 gun once yapilmalidir.

+» Splenektomi acil sartlarda yapildiysa asilar,
postopetatif 14. giunden sonra yapilabilir.

+» Hasta immunsupresif tedavi veya radyoterapi
allyorsa, asilar tedavinin tamamlanmasindan
3 ay sonrasina ertelenebilir.




PNOMOKOK ASISI ses

Rutinde 2 pnomokok asisi bulunmaktadir;

+» Pneumococcal Polysaccharide Vaccine 23
(PPSV23) T

+» Pneumococcal Conjugate Vaccine 13 (PCV13)

. |
Prevenar <3

f‘-‘.#




COCUKLAR 33

+» PCV13 >2 ay
» PPSV23  >2yas
splenektomi geciren cocuklarda onerilmektedir.

+ ABD'de PCV'nin, rutin asi uygulamalarinda
yer almasindan sonra 5 yas altindaki orak
hucreli anemili cocuklar arasinda invaziv

pnomokok infeksiyonlarinin insidensi %93
azalmistir.




COCUKLAR ::

» 2 Yas Altinda; PCV13 saglikh cocuklarda
oldugu gibi 4 doz (2,4,6 ve 12-15. aylarda)

% 2 yas ustundeki asplenik cocuklarda, PCV13
asllamasinin tamamlanmasindan en az 8
hafta sonra PPSV23 yapiimalidir.

+» 2. doz PPSV23 ilkinden 5 yil sonra
tekrarlanmalidir.




COCUKLAR —

+» Daha once pnomokok asisi yapiimayan 6-18
yas arasi cocuklarda;

PPSV23 uygulamasindan en az 8 hafta sonra
tek doz PCV13 asisi uygulanmalidir.

»Daha Once sadece PPSV23 uygulanan
6-18 yas arasi cocuklarda,

PPSV23 uygulamasindan en az 8 hafta sonra
tek doz PCV13 asisi uygulanmalidir.




COCUKLAR —

9
®

+» 6-18 yas arasl cocuklarda; oncesinde PCV7/
veya PPSV23 uygulanmis ancak PCV13
uygulanmamissa;

bu asilardan en az 8 hafta sonra PCV13 tek
doz uygulanmalidir.

+» PCV asilamalarinin tamamlanmasindan sonra
2-18 vyas arasi cocuklara daha Once
uygulanmadiysa;

PPSV23 son doz PCV7 veya PCV13 asisindan
en az 8 hafta sonra uygulanmaldir.




ERISKINLER 33

+ Splenektomi planlanan eriskinlere hem PCV13
hem de PPSV23 Gnerilmektedir.

» PPSV23,  vyillardir asplenik hastalarda
onerilirken; 2012°de United States Advisory
Committee on Immunization Practices (ACIP)
asplenik hastalarda PCV13’U onermistir.




ERISKINLER 33

+» Hastaya daha oOnce hic pnomokok asisi
uygulanmamissa; PPSV23 tek doz
uygulanmasinin ardindan en az 8 hafta sonra
PCV13 uygulanmalidir.

»Oncesinde 1 veya daha fazla PPSV23 asi
uygulanan hastalara son asidan 1 yil sonra
PCV13 uygulanmalidir.




Haemophilus Influenzae (Hib) | ::::

9

Asisi -

+» Hib asisi ile immunize olmamis olsa bile
genellikle 5 vyas ustindeki bireyler H.
Influenzae'ya karsi immundur. Asplenik
bireylerin cogunda spesifik antikorlarin varligi
nedeniyle H. influenzae enfeksiyonu icin risk
dusuktar.

»Yine de asillanmamis 5 vyas ustundeki
bireylere 1 doz Hib asisi uygulanmalidir.




+» 12 aydan once hi¢ Hib asisi yapilmamis veya
1 doz Hib asisi yapilanlarda; 2 ay arayla 2
ilave doz almalidir;

+» 12 aydan once 2 doz Hib asisi uygulanan
bireylere 1 ilave doz yapiimalidir.

+» Daha once Hib asisi uygulanmamis 5 yas ustl
cocuklarda ve eriskinlerde tek doz Hib asisi
uygulanmalidir.




MENINGOKOK ASISI 3

+» meningokok C ve Y serogrup ve H. influenzae
tip B'nin kombine konjugat asisini
MenHibrix

% Meningokokal Konjuge asi (MCV4)
MenACWY-CRM Menveo

+» Meningokokal Konjuge asi (MCV4)
MenACWY-D Menactra

+» Meningokokal Polisakkarit Asi (MPSV4)
Menomune




MENINGOKOK ASISI .

+» ACIP, asplenik cocuklara meningokok C ve Y
serogrup ve H. influenzae tip B'nin kombine

konjugat asisint (MenHibrix) 2013 basinda
onaylamistir.

»Asl 2,4,6 ve 12-15. aylarda olmak Uzere 4

doz yapiimalidir. RSSO SO
] e
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+» FDA, 2013te Quadrivalent Conjugate
Vaccine (serogroups A,C,Y,W135) 2. aydan
itibaren cocuklara kullanimini Gnermistir.

+» ACIP 2 yas altindaki cocuklara bu asiy1 hentz
onermemektedir.




MENINGOKOK ASISI e

Asplenik Hastalarda;

»2=18 Ay arasi: Menveo veya MenHibrix;
2,4,6 ve 12-15. aylarda yapiimahdir.

% 3 yIl sonra Menactra veya Menveo,
% sonrasinda 5 yilda 1 Menactra veya Menveo




MENINGOKOK ASISI .

+» 2=-55 yas arasi: 2 ay arayla 2 doz Menactra
veya Menveo, sonrasinda 5 yilda 1 tekrar.

» >56 yas: 2 ay arayla 2 doz Menactra veya
Menveo, sonrasinda 5 yilda 1 tekrar.




INFLUENZA -’

+» 6 aydan buyuk tum asplenik bireylerde yillik
uygulanmaldir.

+ Asplenik hastalarda canl influenza asilarindan
ziyede inaktive influenza asilan tercih
edilmelidir.
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Spinal Kord
Hasarli Hastada
Enfeksiyonlar
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Spinal Kord Hasar1 (SKH)

ABD 'de her yil 11.000 yeni SKH

Erkeklerde kadinlara gore 4 kat daha sik gorulmekte
En dnemli nedeni spinal travma

— motorlu arag kazalari (en sik)

Turkiye'de travmaya bagl omurilik yaralanmasi insidansi
yilda milyonda 12.7

National Spinal Cord Injury Statistical Center. J Spinal Cord Med. 2007;30:539-40.

Montgomerie JZ, et al. Hospital Epidemiology and Infection Control. 1999:737-44.
Karacan |, et al. Spinal Cord 2000;38:697-701.




SKH'li Hastada

* Enfeksiyon durumunda bagisiklik sistemi
baskilanmaz
* Normal T ve B lenfosit fonksiyonu
* CRP, IL-6 ve TNF-a gibi sitokinler daha yiiksek

* SKH olmayan hastalar ile benzer enfeksiyonlar
gelisse de enfeksiyonlarin sikligi ve klinik
seyrinde farkliliklar gérultr

Davies AL, et al. Arch Phys Med Rehabil. 2007;88:1384-93
Wang TD. ] Formos Med Assoc. 2007;106:919-28
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Predictors of mortality in veterans with traumatic spinal cord
injury
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*147 spinal kord hasarh hasta, retrospektif olarak
incelenmis
*12 yilhk sag kalim %60

*En sik 0lim nedeni enfeksiyonlarla iliskili (%51)




ORIGINAL ARTICLE

Acute Rehospitalizations During Inpatient Rehabilitation
for Spinal Cord Injury

Flora M. Hammond, MD.*® Susan D. Horn, PhD,“ Randall J. Smout, MS, David Chen, MD.°
Gerben DeJong, PhD,® William Scelza, MD," Amitabh Jha, MD,” Pamela H. Ballard, MD,©
Jessica Bloomgarden, MD®

From “Carotinas Rehabifitation, Charlotte, NC: ®Indiana University, Indianapotis, IN; “Institute for (linicot Outcomes Research, Sait Lake City,

UT: “Rehabititation Institute of Chicogo. Chicago, IL: “Nationol Rehabilitation Center, Washington, DC: d Crang Hospital, Engtewood, (O:; and
SMount Sinai School of Mediane, New York, NY.

» SKH’h 116 hastanin yaklasik %11’inin takiplerinde en az
bir defa acil olarak hastaneye tekrar yatirildigi

— % 36 cerrahi

— % 22 enfeksiyon

— % 14 enfeksiyon disi solunumsal nedenler

— % 8 gastrointestinal nedenlerle hastaneye yatiriimis




SKH'li Hastalarda Enfeksiyon Igin
Predispoze Edici Faktorler

* Yaralanmadan sonra * Yaralanmadan sonra
(erken) (gec)

— Uzun sureli — Mesane kateterizasyonu
hospitalizasyon ~ 2-3 ay — Basing iilserleri

— Cerrahi operasyon — Servikal travmali
(boyun, gogis, batin..) hastalarda trakeostomi

— YBU de yatis varhgi

— Mekanik ventilasyon — Yaralanmanin kronik

— Steroid kullanimi komplikasyonlari icin

: rrahi mu leler
— Mesane kateterizasyonu cerrahi midahalele

Darouiche RO. Hospital Epidemiology and Infection Control 2004:937-943.




SKH’'li Hastada Enfeksiyonlar

* Uriner sistem enfeksiyonlari
* Solunum yolu enfeksiyonlari
* Basi yaralari

* Osteomyelit

* Bakteremi

* Batin ici enfeksiyonlar

* Menenjit




Hospital Acquired Infections: Preventable Cause of Mortality
in Spinal Cord Injury Patients

Sanjeev Lalwani, Parul Punia’, Purva Mathur’, Vivek Trikha?,
Surudutta Satyarthee?, Mahesh C Misra®

*341 hastanin 6lum nedeni postmortem olarak incelenmis
» Olim nedeni

— 180 (%52.7) enfeksiyon

— 161 (%47.2) agir travma
*Enfeksiyon odagi

—Solunum yolu enfeksiyonu %36.4

—Uriner sistem enfeksiyonu % 32.2

—Kan dolasimi enfeksiyonu %22.2

—Yara yeri enfeksiyonu %7.1

—Menenjit %2.1

Lalwani S, et al.J Lab Physicians. 2014;6(1):36-S.




Hospital Acquired Infections: Preventable Cause of Mortality
in Spinal Cord Injury Patients

Sanjeev Lalwani, Parul Punia’, Purva Mathur’, Vivek Trikha?,
Gurudutta Satyarthee?, Mahesh C Misra®

En sik izole edilen mikroorganizmalar:
*Acinetobacter spp. % 40
*Pseudomonas spp. %16.3
*Klebsiella spp. % 15.1
*Candida spp. % 7.8
*Escherichia coli % 6.9
*Staphylococcus aureus % 6.9
*Proteus sp % 3.3

» Enterobacter sp (2vaka)

« Burkholderia sp (2 vaka)

- Stenotrophomonas (1 vaka)

Lalwani S, et al. J Lab Physicians. 2014;6:36-9.




SKH'li Hastada Uriner Sistem
Enfeksiyonlar: (USE)

¥

l

* En sik gorulen enfeksiyon

» 2.5 hasta epizotu/yil

Siroky MB. Am ] Med. 2002;113:67-79




SKH'li Hastalarda USE

* Asemptomatik bakteriuri

— Transuretral veya suprapubik kateter — %98
—TAK - %70

* Alt Uriner sistem

— Komplike sistit

* Mesane divertikuld, fibrosis, penil ve skrotal fistul,
epididimiorsit, abse, tas

e Ust Uiriner sistem
— Pyelonefrit

* VUR — mesaneyi bosaltici manuplasyonlar sonrasi

Shekelle PG. et al. J Spinal Cord Med. 1999;22:258-72




SKH'li Hastada USE Patogenezi

* Norojenik mesane Messneias
» Uriner staz X

— idrarin temizleyici etkisi ¥

— Mesane epitel hucresinin
fagositik aktivitesinde bozulma

* Mesane kateterizasyonu e

— Kalici uretral sonda

— Suprapubik kateterizasyon

— Temiz aralikh kateterizasyon (TAK)  eraaguigimes) e
— Eksternal veya kondom kateter




SKH'li Hastalarda USE

* Asemptomatik bakteriuri

— Transuretral veya suprapubik kateter — %98
— TAK —> %70

* Alt Uriner sistem

— Komplike sistit

* Mesane divertikuly, fibrosis, penil ve skrotal fistul,
epididimiorsit, abse, tas

» Ust Uiriner sistem
— Pyelonefrit

* VUR — mesaneyi bosaltici manuplasyonlar sonrasi

Shekelle PG. et al. J Spinal Cord Med. 1999;22:258-72




Kateter Iliskili USE

* En onemli risk faktortu — kateterin kalis suresi
» Katetervarliginda bakteriuri insidansi
— % 3-8 /glin

* 1 ay sonra kalici kateteri olan hastalarin
neredeyse tumu bakteriurik olmaktadir

IDSA Urinary Catheter Guidelines. Clinical Infectious Diseases 2010;50:625—663.




The Journal of Urology

\
URDLOCY
Voksme 164 Issue 4, Octiober 2000, Pages 12851288 =

Urclogecal Neurciogy and Urocdynamics

EPIDEMIOLOGY AND RISK FACTORS FOR URINARY TRACT
INFECTION IN PATIENTS WITH SPINAL CORD INJURY

ANA ESCLARIN DE RUZ é ., EUGENIA GARCIA LEONI, RAFAEL HERRUZO CABRERA
128 spinal kord hasarli hasta
%78 erkek
Yas ortalamasi 32+14.52 yil
Uriner sistem enfeksiyonu insidansi 0.68 (epizot/100 hasta
gunu)
Uriner sistem enfeksiyonu ile iliskili risk faktorleri:
— Antibiyotik profiaksisi olmaksizin yapilan invaziv prosedurier
— Servikal kord hasar

— Kronik kateterizasyon




SKH'li Hastalarda USE Etkenleri

» Enfeksiyonun hastane ve toplum kaynakli

* Merkezlere gore patojen m.o.lar degisir

* Barsak florasi, perine ve genital bolgeden kolonize
bakterilerden kaynaklanir

e E cohli

* Pseudomonas spp.

* Klebsiella spp.

* Proteus spp.

* Enterococcus spp.

« Uremelerin >%50 polikmikrobiyal

Darouiche RO. Hospital Epidemiology and Infection Control. 2004:937-943.




Original Article

Urine culture and sensitivity profile in patients
with traumatic spinal cord injury

Chmnzah Zonunsanga. Asem Rangita Chanu. Hmngthan Mawn. Minggam Pertin, Nongmaithem Romi Singh
Department of Physical Medicine and Rehabilitation, choon.ﬂ Institute of Medical Sciences, Imphal, Manipur, India

« FTR Merkezi’'ne basvuran ve idrar tetkiki gonderilen

hastalar retrospektif olarak incelenmis
—18 hasta, 15’inde gram negatif bakteri Uremesi var, 3’inde
ureme yok
- |zole edilen mikroorganizmalar:
— En sik E. coli (%55.5)
— Klebsiella sp, Providencia sp, Pseudomanas sp, Enterobacter

Sp,.
— Tum m.o.lar imipeneme duyarl
— Amikasin ve nitrofurantoin (en fazla duyarl antibiyotikler)

J Med Soc 2013;27:106-109.




SKH'li Hastalarda USE Klinigi

Sik idrara ¢citkma, sikisma hissi ve dizuri

— Duyu kaybi nedeni ile nadir
Ates

Idrar yaparken bel ve karin bolgesinde rahatsizlik
nissi ve agri, suprapubik agri

Inkontinansin baslamasi, spastisitenin artmasi,
keyifsizlik, laterji

Kotu kokulu, bulanik idrar
Otonomik disrefleksi

— T6 tzerinde SKH’li hastada ani baslayan kan basinci
yuksekligi, bas agrisi, terleme ....

GoetzLL, et al. Spinal Cord 2013;51:700-4
Darouiche RO. Hospital Epidemiology and Infection Control. 2004:937-943.




SKH'li Hastalarda USE Tanisi

* |drar dipstick testi
— Nitrit ve lokosit esteraz
— Sensitivitesi %79, spesifite %99

* Piyuri
— Kateter iliskili USE tanisinda anlamh degildir

— Kateter iliskili USE ve asemptomatik bakteritri ayinminda
kullanilmaz

GoetzLL, et al. Spinal Cord 2013;51:700-4




SKH'lh Hastalarda USE Tanisi

 |drar kaltur

— Orta akim idrar
— Suprapubik aspirasyon veya kateterden

— Ureyen tim mikroorganizmalar tir dizeyinde tanimlanmali ve
kantitatif sonuc verilmeli (cfu/ml)

— Tekrarlayan USE da énemli

*Asemptomatik hastada kateter varliginda >10°cfu/ml,
> 1 bakteri uremesi— Kateter iliskili asemptomatik bakteritiri

*Semptomatik hastada kateter varliginda >10°cfu/ml, > 1 bakteri
liremesi — Kateter iliskili USE

Goetz LL, et al. Spinal Cord 2013;51:700-4
IDSA Urinary Catheter Guidelines. Clinical Infectious Diseases 2010;50:625—663




SKH’'li Hastada
Tedavi Prensipleri

* Mesane basincini azaltmak ve

mesanenin bosalmasina yardim etmek
— Sivi aliminin kisitlanmasi— 30ml/kg
— Kolinerjik ajanlar— detrusor fonksiyonunu arttirir
— Alfa adrenerjik ajanlar— eksternal sifinkteri gevsetir
— Cerrahi yontemlerin uygulanmasi

IDSA Urinary Catheter Guidelines. Clinical Infectious Diseases 2010;50:625-663




SKH'li Hastada

Tedavi Prensipleri ™ _##

» Kateterle iliskili dneriler <

— Uygun endikasyon varliginda takilman

— Endikasyon sona erdiginde en kisa sturede cikariimali

— Rezidu idrar miktari az olan erkek hastada kalici kateter
yerine kondom kateter

— Kalici kateter yerine TAK veya suprapubik kateterizasyon
— Proflaktik antibiyotik kullanimi énerilmez

IDSA Urinary Catheter Guidelines. Clinical Infectious Diseases 2010;50:625—663




SKH'li Hastada Tedavi
Prensipleri

* Kalici kateter — kateter irrigasyonu ve rutin olarak
degisimi 6nerilmez
* Meatal bakim

— Gunluk povidon iyot, gimus sulfodiyazin, antibiyotikli krem
veya pomatlar, yesil sabun dnerilmez

* Yaban mersini ve metanamin tuzlari

— Norojenik mesanede kateterli hastalarda bakteritriyi
azaltmak icin rutin olarak énerilmez

Hooton TM et al. IDSA Urinary Catheter Guidelines. CID 2010;50:625-663

Stohrer M, et al. Eur Urol 2009;56:81-8
Hess MJ, et al. Spinal Cord 2008;46:622-6




SKH’'li Hastada Yeni Tedavi
Yaklasimlar:

* Botulinum toksini

— Mesane denervasyonu

— Optimal doz ve uzun donem etkisi ?
* Bakteriyel interferans

— Nonpatojen E.coli kullanilarak patojen
mikroorganizmalarin Uremesi engellenir

Hess MJ, et al. Spinal Cord 2008;46:622-6.
Lee BB, et al. Spinal Cord 2007;45:542-50.
Darouiche RO, et al. Clin Infect Dis 2005;41:1531-34.




SKH'li Hastada USE Takibi

* Suphe varliginda dipstik ile idrar analizi
* |drar tetkiki— 2 ayda bir

» Ust Uriner sistem, mesane morfolojisi ve
rezidu idrar — 6 ayda bir USG ile

 Urodinamik testler — 1-2 yilda bir

Stohrer M, et al. EAU Guidelines. Eur Urol 2009;56:81-8.




Antibiyotik Tedauvisi

* |drar kultiir sonuclarina gére tedavi verilmelidir

* Tedavi suresi
— Tedaviye yanit kisa surede saglanmissa 7 gun
— Tedaviye yanit gecikmisse 10-14 gun

IDSA Urinary Catheter Guidelines. Clinical Infectious Diseases 2010;50:625-663




Comparison of bacterial strains and antibiotic
susceptibilities in urinary isolates of spinal cord
injury patients from the community and hospital.

* Bir yilhk epidemiyolojik calisma

* Hastane ve toplum kaynakli USE etkenlerinde antibiyotik
duyarhliklar karsilastiriimis

Toplum (%) l Hastane (%)
Enterobacteriaceae 85.5 66
Pseudomonas 2.8 8.7
Acinetobacter 0.7 6
Enterococcus 2.8 12

Yoon SB, et al. Spinal Cord.2014;52:298-301.




Comparison of bacterial strains and antibiotic
susceptibilities in urinary isolates of spinal cord injury
patients from the community and hospital.

* Ampisilin, AMP/SIb, TMP/SMX ve tim sefalosporinlere
hastane suslarinda AZALMIS duyarhhik

« ESBLT
— Toplumda % 5.4
— Hastanede % 41.7

* Her iki grupta da Levofloksasin duyarhiligi %50’nin altinda

* Nozokomiyal enfeksiyon varliginda:
— Ampirik tedavide genis spektrumlu antibiyotik

— Kinolon kullanimina dikkat

Yoon SB, et al. Spinal Cord.2014;52:298-301.




Solunum Yolu
Enfeksiyonlar




SKH'de Solunum Problemleri

* Travma sonrasi akut donemde sik
— Servikal veya ust torakal SKH’de belirgin

* Diyaframanin innervasyonunu saglayan firenik sinir C3-C5
seviyelerinden kdken almaktadir

* Altservikal ve torakal bolgede
— Daha nadir

* Solunum kaslarini ve fonksiyonlarini etkilemez

— Kontuzyon, pnomotoraks, hemotoraks
— Uzun kemik kirigi — yag embolisi

— Uzun sureli immobilizasyon— pulmoner
tromboemboli
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Predictors of mortality in veterans with traumatic spinal cord
injury
M H Rabadi**Z, S K Mayanna and A S Vincent3

*Veterans Affairs Medical Center, Oklahoma City, OK. USA
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*147 spinal kord hasarli hasta, retrospektif olarak incelenmis
*12 yillik sagkalim %60
*En sik 6lim nedeni enfeksiyonlaria iliskili (%51)

—%21 pnomoni

—%14 Uriner sistem enfeksiyonu

—%11 basi yarasi




Pnomoni Etkenleri

* Toplum kdkenli pnédmoni etkenleri
— S. pneumonia, H.inflienza, M. catarhalis
» Gastrik icerigi aspire eden
— Gram negatif aerop ve/veya anaerop bakteriler

* Trakeostomitupu ve mekanik ventilator

— S.aureus (MRSA) ve P. aueroginosa




SKH'de Pnomoni

* > 55 vyas, erken
donemde

 Akut donemde

— Paralitik ileus, travmaya
sekonder biling

degisikligi
d
Aspirasyona bagh S
gelisir pvatan




Pnomoni Etkenleri

* Toplum kokenli pnédmoni etkenleri
— S. pneumonia, H.inflienza, M. catarhalis
* Gastrik icerigi aspire eden
— Gram negatif aerop ve/veya anaerop bakteriler

* Trakeostomitupu ve mekanik ventilator

— S.aureus (MRSA) ve P. aueroginosa




SKH'de Pnomoni

» Ates, takipne, tasikardi
* Solum seslerinde kabalasma, ral (+)
* Purulan balgam
* Lokositoz
* Radyolojik akciger géruntulemesi
— Sol ana brons tutulur
* Bronkoskopi
* Ayirici Tani

— Atelektazi, pulmoner tromboemboli
— Pulmoner kontlizyon,




SKH'de Pnomoni Tedavi

* Kinolon veya makrolid ve sefalosporin kombinasyonu

— Aspirasyon hikayesi veya solunum cihazi olmayan toplum
kokenli pnomonili hastalarda yeterli

* Nozokomiyal pnémonide antibiyotik tedavisinde
surveyans verileri dikkate alinmali

— Sure 10-14 gun
* Pndmokok ve influenza asilari dnerilmekte







Rehabilitation
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Archives of Physical Medicine and I

inpatient Spinal Corc inary Rehabiitation: Resuits Fromthe SCiRehab Study

Orgnat arucie

Rehospitalization in the First Year of Traumatic Spinal Cord
Injury After Discharge From Medical Rehabilitation

Gerben DedJong, PhD™ = = - B Wengiang Tian, MD, PhD™ = <, Ching-Hut Hsieh, PhD, OT= <, Chenry
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*Hastalarin % 36.2’si 12 ayhk sire icerisinde en az bir defa,
%12.5’i en az iki defa tekrar hastaneye yatiriilmak durumunda
kalmis

*En sik yatis nedeni ise siklik sirasina gore;

— Uriner sistem enfeksiyonu,
— Pnomoni

— Basi yaralan




Basi yaralar: nasil olusur?

* Basinin gerilme kuvveti ve sirtinme sonucu:
— Cilt bariyer butunliginde bozulmasi
— Kirli alanlardan kontaminasyon

Kuvvet

Suarttinme




Basi yaralari

* Topuk, malleol, tibia, ayaklarin
planter yuzeyleri, diz, dirsek ve
omuzda

* En sik iskium, sakrum ve
trochanter major’e komsu
alanlarda

*Perine ve genital bolgeleri etkileyen
nekrotizan fasiit gelisir




Bas! Yaralar:

* Etken m.o.lar:
— Staphylococci spp.
— Streptococci spp.
— Gram negatif aerop ve anaerop bakteriler

* Cogunlukla polimikrobiyal




Basi Yarasi-Klinik

Ates

Purulan drenaj

Eritem ve kizariklik
Sislik

Isi artisini iceren
inflamatuar degisiklikler




Basi Yaras: Evreleri




Basi Yarasi-Klinik

Ates

Purulan drengj

Eritem ve kizarikhk
Sislik

Is1 artisini iceren
inflamatuar degisiklikler




Basi Yaras: Tani

» Kultar
— Enfeksiyon suphesi varhginda alinmali
— Ulserden veya sinus traktindan alinan kultirler
guvenilir degildir
— En glivenilir yontem derin doku biyopsisi

* BT veya MR
* Sintigrafi

— Sinus traktinin derinligini kemik, eklem ve visseral
organlarla iliskisini belirler




Basi Yaras: Tedavi

* Tibbi ve cerrahi yaklasim

* Vakumla iliskili kapatma sistemleri (VAK)
— Odemin dnlenmesi
— Granulasyonun uyarilmasi
— Anginogenezisin tetiklenmesi

— Sistemik antibiyotigin yara cevresine ulasmasini
kolaylastirabilir




Eger Tedaviye Yanit Yoksa

* Yetersiz antibiyotik tedavisi
* Farkedilmemis bir abse odagi

* Ulsere yaranin kemik ve eklem infeksiyonu ile
komplike olmasi

* Gastrointestinal veya uriner fistul varligi

» Tedaviye yanit olmasina ragmen kulturde ozellikle yeni
izolatlarin Uredigi goruluyorsa — kontaminasyon




Korunma

Cilt kuruluk ve nem dengesinin saglanmasi
Beslenme

Hasta yatak veya tekerlekli sandalyede ise sik
pozisyon degisimi

Yuksek riskli ise havali yatak kullaniimali
Ozel giysiler

Ciddi basinc¢ yaralari varliginda debridman
veya cerrahi

Janet M et al. JAMA 2003;289:254




Diger Enfeksiyonlar

* Ostemivyelit
— Basi yaralarinin altinda ortaya cikar (1/3’G-1/5"i)

— Nadiren protez iliskili, post operatif hematojen ve
vertebral iliskili

 Bakteremi

— USE, basi yaralari, pnémoni ve vaskiiler
kateterlerle iliskilidir

* Batin ici enfeksiyonlar
— Safra kesesi enfeksiyonlari veya abseler

* Menenjit
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