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Enfeksiyon Hastaliklar

Ataturk Devlet Hastanesi



TANIM

Enfeksiyonu olan hastalarda acil
mudahale yapilmazsa, ciddi morbidite
yada mortalite ile sonucglanabilecek
durumlar enfeksiyon acilleri olarak

tanimlanir



Enfeksiyon hastalarinin en onemli sikayeti ATES

En 6nemli laboratuvar bulgusu LOKOSITOZ



ATES

Hastalik degildir
En erken gorulen akut faz yanitidir
Genellikle kendiliginden duzelir

Onemli bir savunma mekanizmasi
Vucut sicakhgi arttiginda bir gok patojen gogalamaz

Imman yanitlarda artis;
Antikor yapiminda artma
Lokosit sayisinda artma



ATES

Atesle gelen bir hastanin genel
gorunumu atesin derecesinden
daha onemli oldugu unutulmamali



ATES

Acil servise basvurularin ilk siralardaki
nedenlerden biridir

65 yas ustu hastalarin % 10-15" inin

Cocuk hastalarin % 20-40" nin basvuru
sikayetidir



ENFEKSIYON DISI ATES NEDENLERI

AMI

Troid firtinasi

Pulmoner odem

Pulmoner emboli / enfarkt
Intrakraniyal hemoraiji
Transfuzyon reaksiyonlari
SVH

Noroleptik malign sendrom




ENFEKSIYON DISI ATES NEDENLERI

KKY

Dehidratasyon

Sickle cell disease
Transplant rejeksiyonu
Pankreatit

Derin ven trombozu
Allerji, bocek sokmalari
Akut adrenal yetmezlik



ENFEKSIYON DISI ATES NEDENLERI

Sicak carpmasi

llac atesi

Kanserler

~MF

Gut

Sarkoidoz

Crohn disease
Post-myokardiyomyotomi sendromu




Her atesli hastada enfeksiyon
olmadigi gibi

Atessiz her hastada enfeksiyon
yok anlami ¢ikariimamali



ENFEKSIYON ACILLERI

Sepsis,
Menenjit,
Pnomoni,
Endokardit,
Piyelonefrit



Gelismeye niyeti olmayan bizim
gibi ulkelerde acil servislerimizin
baktigl hasta profilleri gelismis

ulkelere gore cok farkli bir konuma
gelmistir



Ulkemizde bu alanda yeni bir
tanimlama ortaya cikmistir



Siyasi acliller (Yesil, sar1 ve kirmizi renkli aciller)

Dudagimda ucguk

Bir aydir burnum akiyor

10 aydir ishalim

5 yildir ates

Gribim hi¢c gecmiyor

3 haftadir oksuruyorum .............1H1HHHHHHH



Siklikla acile gelen enfeksiyon hastaliklari

Ishal

Grip, USYE

Yumusak doku enfeksiyonlar
Uriner enfeksiyonlar
Intraabdominal enfeksiyonlar
Protez enfeksiyonlar

KKKA



NE YAPALIM?77

En sik karsilasilan 4 sistem enfeksiyonu
vardir

1- Solunum sistemi
2- Uriner sistem

3- GIS

4- Yumusak doku



Bu 4 sistemin sorgulanmasi ve muayenesi
hastanelerimizin acillerine gelen enfeksiyonlarin
yaklasik % 80-85’ini tesbit icin yeterli olacaktir

Vital bulgularinin ve sistemik muayenenin
dikkatli ve hizli bir sekilde yapilmasi yasami
tehdit edebilecek enfeksiyonlari tanimlamada
onemlidir



OYKU

Varsa atesin baslama zamani, ne kadar
surdugu, olculup olgulmedigi, olculen atesin
kac dereceye kadar yukseldigi, beraberinde
usume titreme olup olmadigi, antipiretik
kullanimi, kullanmig ise atesin dusup
dusmediqi, tekrarlayan ates ise ne kadar
araliklarla ortaya ciktigi, atessiz donemde
kendisini nasil hissettigi



OYKU

Operasyon

Alt hastalik

Dis tedavisi

llac kullanimi (baska hastalik yada su anki
hastaligi ile ilgili)

Seyahat

Sigara, alkol, uyusturucu kullanimi



OYKU

Ozellikle yasli hastalardaki enfeksiyonlarin
tek belirtisi istahsizlik, halsizlik, gugsuzluk
yada mental durum degisikligi olabilir.

Yani; Uriner enfeksiyon veya pnémoni

olmasina ragmen bunlara has sikayetler
gorulmeyebilir



OYKU

Bazen yasli hastalarin yakinlarindan da
anamnez alinmalidir yaslilarda soylemeye
cekindigi, hatirlama guclugu, unutma yada
farkinda olmadigi gibi durumlar
olabilmektedir



FIZIK MUAYENE

Klasik olarak ANT-TA tum hastalar icin
rutin olmalidir

Atesin olmamasi enfeksiyon
hastaliginin olmadigi anlamina
gelmedigi unutulmamali



FIZIK MUAYENE

Atesin her 0.5 derece artisi kalp atim
sayisinda yaklasik olarak 10 artisa
neden olur

Atesin her 1 derece artisi solunum
sayisinda 2-4 artisa neden olur



Normal Hafif Yuksek

Rektal 36.1-37.9 °C 38°-38.9°C 39 °C ve ustl

Koltuk alti 35 -37.4°C 37.5-38.4°C 38.5 °C ve ustu

Kulak 36-37.9°C 38-38.9°C 39°C ve Ustu



FIZIK MUAYENE

Hastalarin belirli sistemle ilgili sikayeti varsa o
bolgelerin muayenesi daha dikkatli yapilmali

Enfeksiyon hastaliklarinda mutlaka
1- Ense sertligi
2- Orofarenks
3- Cilt
4- Akcigerler
5- Batin
6- Extremiteler muayene edilmelidir



FIZIK MUAYENE

Hastada atese ragmen bradikardi varsa
(beta blokor kullanimi sorgulanmali)

Tifo

Lyme hastaligi

Brusella

Leptosipira

Romatoid ates

Viral enfeksiyonlar

llac atesi gibi durumlar akla gelmel;



FIZIK MUAYENE

Batin muayenesi;

yaslilarda, immunsuprese bireylerde,
diyabetiklerde ve steroid kullananlarda
iIntraabdominal enfeksiyon olmasina
ragmen yanilticl sekilde tamamen
normal olabilir



FIZIK MUAYENE

Deri ve ekstremite muayenesinde
dokuntu, petesi ve yumusak doku
enfeksiyonu degerlendirilir




FIZIK MUAYENE

Yasli ve yatalak hastalarda basi yaralari ve dekubit
ulserleri ozellikle arastiriilmahdir




FIZIK MUAYENE

Konjuktivada petesiler, splinter hemorajiler, Osler
nodulleri ve Janeway lezyonlari bakteriyal endokardit
tanisinda onemli bulgulardir

Osler Node Janeway Lesion




FIZIK MUAYENE

Yaygin petesi ve hemorajik purpurik lezyonlar
meningokoksemi ve stafilokok sepsisinde gorulebilir

/ \,&\ f/'—""
Petes purpur (menlngo okseml)

L




LABORATUVAR

Enfeksiyon dusunulen hastalarda en
sik basvurulan tetkik lokosit sayisidir

Ancak; lokositler hafif enfeksiyonlarda

cok yuksek cikabilirken hayati risk
tasiyan enfeksiyonlarda artmamis

olabilir



ENFEKSIYON DISI LOKOSITOZ NEDENLERI

Losemi,
Miyeloproliferatif hast,
Miyokart enfarktusu,
Tiroid firtinasi,
Polisitemia vera,
Gebelik,

Akciger embolisi,
Tumorler,

Koma,

Toksinler,



ENFEKSIYON DISI LOKOSITOZ NEDENLERI

Uremi,
Eklampsi,
Travma,

SVH,
Kanamalar,
Splenektomi,
Akut hemoliz,
Doku nekrozu,
Gunes 1s141,



ENFEKSIYON DISI LOKOSITOZ NEDENLERI

Stres,

AgIr egzersiz,
Agri,

Soguk,
Anestezi,
Konvulzyon,
Kusma, bulanti,
Steroid tedavisi



LABORATUVAR

Lokopeni genellikle viral enfeksiyonlarda
karsimiza c¢ikar nadiren de Brusella,
Salmonella ve Listeria gibi intraselluler
bakteri enfeksiyonlari olarak gorulur

Ayrica alkolik, yash ve sinirli kemik iligi
reservi olanlarda da gorulur ve kotu
prognoz bulgusu olabilir



LABORATUVAR

Idrar tetkiki ve AC grafisi yashlar basta
olmak uzere en onemli 2 tanisal testtir

Enfeksiyon tanisinda sedimantasyon ve
CRP spesifik testler olmasa da
bakilmalidir

Bakteriyel enfeksiyon varliginda CRP 5-6
kattan daha fazla yukselir viral
enfeksiyonlarda normal yada hafif yuksek
bulunur



LABORATUVAR

Gram boyama turlerin belirlenmesinde
yararli olsa da acil serviste pek yerl
yoktur

Kulturler antibiyotik baslanmadan
once alinmasi gerekir



LABORATUVAR

Mental durum degisikleri, bas agrisi, ense
sertligi, diger norolojik semptomlar varliginda
Kranil BT ve/veya LP gerekli olabilir

]
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LABORATUVAR

Intraabdominal enfeksiyonlarin tanisi icin
USG’ den ve tomografiden yararlanilabilir



Hastaya oyku, FM ve laboratuvar
testleri ile tan1 konulamamissa

Daha detayli degerlendirme
yapilmalidir ve hastalar yatirilarak
arastiriimalidir



ENFEKSIYON ACILLERI

Sepsis,
Meneniit,
Pnomoni,
Endokardit
Piyelonefrit



SEPSIS  Diinyada her yil 30
milyondan fazla insanda
Sepsis gorulmekte,
6 milyondan fazla kisi bunun
sonucu hayatini
kaybetmektedir




2016 yilinda ESICM (European Society of
Intensive Care Medicine) ve SCCM (Society
of Critical Care Medicine) tarafindan
duzenlenen Sepsis-3 isimli toplantida yeni
tanimlamalar yapildi

Sepsis : Enfeksiyona karsi bozulmus
konak yanitina bagh hayati tehdit eden
organ yetersizligi/yetmezligi olarak
tanimlandi



Organ yetmezligi “Sepsis-Related
Organ Failure Assessment” (SOFA)
skorunda >2 puan olmasi

Enfeksiyon + SOFA skoru >2 = Sepsis



S O N S N

Solunum Pa0O,/F0, >400 <400

Koagulasyon >150 <150 <100 <50 <20
Trombosit 10°/mm*

Karaciger

Billurubin mg/dl <1.2 1.2-19 2,059 6.0-119 >12
Billurubin mol/l <20 20-32 33-101  102-204 >204
Kardiovaskiiler Yok MAP<7 Dopa<5s go‘l‘g: golp) dg: 2
Hipotansiyon 2 0 Dobu s Sa

Nor<(0.l Nor>(0.1

Merkezi sinir sistemi 15 13-14 10-12 6-9 <6
Glasgow koma skoru

Renal

Kreatinin (mg/dl) <1.2 1.2-19 2.0-34 3549 >5.0
Kreatinin (umol/l) <110 110-170  171-299 300-440 >440
[drar ¢ikis: (ml/giin) <500 <200



Glaskow Koma Skalasi

Organ Yanit Puan
Spontan acik 4 Puan
e Sozel Uyarana Acar 3 Pusn
Gozler Agnh Uyarana Acar 2 Puan
Cevapsiz 1 Puan
Emirlere Uyar 8 Puan
Agny Lokalize eder 5 Puan
Agnya Fleksor Cevap 4 Pusan
MOtor Cevap Anormal Flekscr Cevap |2 Fuan
Agniya Ekstensor Cevap |2 Fuan
Cevapsiz 1 Pusn
Oryante 5 Puan
Dezoryante £ Puan
Sozel Cevap Anlamsiz Kelimeler 3 Puan
Anlasilmaz Sesler 2 Puan
Cevapsiz 1 Puan




Acll serviste kullanilacak olan
gSOFA skoru, diger skorlama
sistemlerine gore daha basarili ve
kolay uygulanabilir olarak
degerlendirilmis



ACIL SERVIS HASTALARINDA

gSOFA
Glasgow koma skoru (GKS) <13 (1 puan)
Sistolik kan basinci< 100mmHg, (1 puan)
Solunum Sayisinin > 22/dakika (1 puan)

Uc klinik degiskenden ikisinin bulunmasi tam
SOFA skoruna benzer bir ongorusel degere
sahiptir



SEPTIK SOK

Yeterli sivi tedavisine ragmen
hipovoleminin devam etmesi ya da
OAB (ortalama arteriyel basing) >65
mmHg ve uzerinde tutulabilmesi igin
vazopressor gerekliligi + Serum laktat
duzeyinin 2 mmol/L Uzerinde olmasi



QSOFA SKORU

Akut yada kronik organ yetmezlikleri ayirt
edilmeden degerlendiriimig

Alzhaimer’a veya SVH sekeline bagli suuru
bozulmus hastada gSOFA her zaman 1
puan ayni zamanda KOAH’I da olan
nastada gSOFA her zaman 2 puan olacak

Hastanin normal TA'u 90 mmHg olan
nastada gSOFA direk 1 puan olacak




ACIL SERVISTE SEPSIS

Acil servise basvuru sonrasi 3 saat icinde;
Serum laktat duzeyi olgulmeli

Kan kulturd alinmali (antibiyotik tedavisi bu nedenle
geciktirilmemeli)

Olasi etkeni kapsayacak sekilde genis spektrumlu
antibiyotik baslanmali

Hipotansiyon varsa veya laktat > 4mmol/L (36mg/dL)
hemen en az 30 mL/kg olacak sekilde kristalloid tedavisi
baslanmali



ACIL SERVISTE SEPSIS

Ilk 6 saatte;

Baslangi¢ sivi tedavisine yanit alinamayan
hastalarda OAB 2 65 mmHg tutmak icin
vazopressor destegi yapilmali

Sivi tedavisine ragmen hipotansiyon devam
ediyorsa veya ilk laktat degeri 24mmol/L
tesbit edilmigse hastanin sivi acgigi tekrar
degerlendiriimel

Baslangicta laktat yuksekse sivi replasmani
sonrasi olcumun tekrari onerilir



Septik sok hastalarin buyuk
cogunlugu ilk 6 saatte 4-6 L sivi
destegine ihtiyac duyar

Sepsis ve septik sok hastalari
mumkun olan en kisa surede
hospitalize edilmelidir



Splenektomi

Siroz

Alkolizm

Intravaskiiler kateterler
DM

Steroid kullanimi
Hipogammaglobulinemi

Notropeni (<500/mm3)

T hucre bozuklugu

S.pneumoniae, H.influenzae, N.meningitidis

Gram-negatif enterik basiller, Kapsullu bakteriler, Vibrio,
Salmonella sp.

Klebsiella sp., S.pneumoniae,

S.aureus, S.epidermidis
P. aeruginosa, Mucor sp.

M.tuberculosis, Mantarlar, HSV
S.pneumoniae, E.coli

Gram-negatif enterik basiller, P.aeruginosa,
Staphylococcus sp, Candida sp., Aspergillus sp.

Listeria sp., Salmonella sp., Mycobacteria sp.,
Herpes Virus grubu (HSV, VZV, CMV)



Toplumda gelisen SEPSIS’de siklikla
enfeksiyon kaynag!

Uriner

Akciger

Yumusak doku
Intraabdominal enfeksiyonlar



Septik sok tanisi almis hastalara 1 saat
icerisinde mutlaka antibiyotik baslanmalidir

Antibiyotik baslanmasini geciktirmeyecek
IsSe oncesinde kan kulturu alinmalidir

Enfeksiyon kaynagina etkili tek veya ¢oklu
antibiyotik secilmelidir
Gram pozitif ve gram negatifleri kapsayan

genis spektrumlu bir antibiyotik tercih
edilmelidir

Gerekli ise antifungal ve antiviraller
eklenmelidir



PNOMONI

Klasik olarak usume titreme ile ani
yukselen ates, oksuruk, purulan balgam,
ploretik tipte yan agrisi, fizik muayenede
ral, ronkus, tuber sulf bulgulari, radyolojik
olarak siklikla lober tutulum ve genellikle
lokositozla karakterize bir alt solunum
yolu hastaligidir






PNOMONI

Toplum Kokenli Pnomoni (TKP)

Saglik Bakimi lligkili Pnémoni (SBIP)
Hastanede Gelisen Pnomoni (HGP)
Immunitesi baskilanmis hasta pndmonisi



PNOMONI

Toplum Kokenli Pnomoni (TKP), gunumuzde
sik karsilasilan ciddi bir hastaliktir

lleri yas grubunda (60 yas ve Uzeri) ve alt
hastaligi olanlarda pnomoni ¢cok daha siklikla
olusmakta ve agir seyredebilmektedir

Siklikla gorulen bakteriyel etkenler: S.
pneumonia, H. Influenza



ATIPIK PNOMONI

Daha cok genc kisilerde ates, halsizlik, bas agrisi
gibi prodromal belirtiler ile birlikte subakut bir
baslangic ve kuru veya mukoid balgamli oksuruk,
hiriltili solunum gibi yakinmalarla karakterize,
radyolojik olarak genellikle nonlober tutulum gosterir

Fizik muayene ve radyolojik bulgulari arasinda ¢cogu
kez uyumsuzluk vardir

Baslica atipik pnomoni etkenleri Mycoplasma
pneumoniae, Legionella pneumophila, Chlamydia
pneumoniae ve virusler'dir.



YASLILARDA PNOMONI

Duskunluk

Halsizlik

Titreme

Gunluk iglerini yapamamasi
Gl semptomlar

Deliriyum veya Konflizyon



YASLILARDA PNOMONI

Siklikla afebril baslangic
1/3 lokositoz yok

Pnomonili yasli hastalar siklikla
hastaneye yatisa ihtiyac duyarlar

Yatiglarin %10 yogun bakim yatisidir



TRANSPLANTLI HASTALARDA PNOMONI

KC, kalp, AC naklini takip eden ilk 3
ayda daha sik mortalite riski %33

Ik 6 ayda CMV, P. Carinii, Aspergillus
gibi firsatgl etkenlerle

Ilk 6 aydan sonra S. Pneumonia,
H.Influenza



PNOMONIDE LABORATUVAR

Pnomonili bir hastada akciger filmi;

Pnomoninin ilk 24 saatinde, dehidratasyon
durumunda,

Pneumocystis carinii pnomonisinde %10-30
oraninda

Ciddi notropenik hastalarda NORMAL
GORUNUMDE olabilir.

Buna karsin hastalarin bir kisminda dinleme
bulgular: (+) dir



PNOMONIDE CRP

TKP olgularinda (% 95-100) CRP >5 mg/dL

Mycoplasma ve viral pnomonilere gore,
ozellikle bakteriyemi ile seyreden
pnomokoksik pnomonide CRP daha yuksek

CRP >10 mg/dl, pnomoni KOAH atak ayrimi
saglar

Tedavinin dorduncu gununde CRP’de %50
dusme yoksa, tedavide basarisizlik ya da
komplikasyon (ampiyem, vb) olabilir



PNOMONIDE PROKALSITONIN

< 0,1 mcg/L: Bakteriyel enfeksiyon yok,
antibiyotik verme

0,1-0,25 mcg/L: Bakteriyel enfeksiyonun zayif
olasilik, antibiyotik verilmeyebilir

0,25-0,5 mcg/L: Bakteriyel enfeksiyon kuvvetl
olasilik, antibiyotik verilir

> 0,5 mcg/L: Bakteriyel enfeksiyon ¢ok guclu
olasilik, antibiyotik kesinlikle verilmel



CURB-65 SKOR

Confusion (Konfuzyon)

Urea (Ure) > 42.8 mg/dL, (BUN > 20 mg/dL
[7 mmol/l ])

Respiratory rate (Solunum Sayisi) 2 30/dk.

Blood pressure (Kan basinci) (Sistolik <90
mmHg veya Diastolik £60 mmHQ)

Yas = 65 yil

* Her bir kriter 1 puan olarak hesaplanir



(PSI: Pneumonia Severity Index)

Yas

Huzurevinde kalmak

Komorbidite

TUumor varhgi

Karaciger hastaligi Konjestif Kalp
Yetmezligi

Kardiyovask / Serebrovask. Hast
Bobrek hastaligi

Vital Bulgular

Mental bozukluk
Solunum Sayisi 230/dk
Sistolik TA <90mmHg
Vucut Isisi <35 veya=40
Kalp hizi 2125/dk

Erkek Yil
Kadin Yil-10

10

30
20
10
10
10

20
20
20
15
10

Laboratuvar Bulgulari
BUN =30mg/dI
Na <130 mol/L
Glukoz >250 mg/d|
Htc < %30

Akciger Radyogrami
Plevral eflzyon
Oksijenasyon
Arter pH <7.35
PaO2 <60mmHg
Sa02 <%90

Evreleme:

Evre |: Yas<50 Komorbidit
hastalik yok

Evre Il: <70puan

Evre IlI: 71-90 puan;

Evre 1V: 91-130 puan;
Evre V: >130

20
20
10
10

10

30
10
10



CURB-65; 0-1 CURB-65; 2-3 CURB-65: 4-5
(PSI : 1-111) (PSI: IV-V) (PSI: IV-V)




MENENJIT

Klasik olarak; Saatler ile birkac gun icinde
gelisim seyri gosteren ates, bas agrisi,
suurda degisiklik, kusma yakinmalari olan

Bunlarin yaninda ajitasyon, kafa ciftleri
tutulumu, epileptik nobet, dokuntu,
meningeal semptomlarin baslamasi ve
BOS’da lokositlerin artmasiyla karakterize
olan ciddi bir enfeksiyondur



MENENJIT

Hizli tani ve erken tedavi gerektirir

Bakteriler, virusler, tuberkuloz, mantarlar
gibi bircok mikroorganizma menenijit
olusturabilir

Eriskinlerde en sik bakteriyel menenijit nedeni
Streptococcus pneumoniae ve Neisseria
meningitidistir. Ozellikle 50 yas Ustlinde
Listeria monocytogenes de menenjite neden
olan diger onemli bir mikroorganizmadir



MENENJIT

LP oncesi kraniyal goruntuleme asagidaki
durumlarda yapilmali

Fokal norolojik defisit (kranyal sinir parazileri dahil)
Yeni baslayan epileptik nobet

Ciddi biling durumu degisikligi (GKS<10)

Ciddi immunsupresif durumlar



MENENJIT

Akut bakteriyel menenjit hastalarinda

acile muracaatindan sonraki ilk 1 saat
icinde antibiyotik baslanmali

LP herhangi bir nedenle gecikecekse
Klinik suphe varliginda antibiyotik
tedavisi baslanmalidir



MENENJIT

Eriskin akut bakteriyel menenjitlerde ilk
doz antibiyotik ile dexametazon 4x10 mg
tedavisi de baslanmali

Dexametazon tedavisi en gec
antibiyotikden 4 saat sonrasina kadar
yapillmasi onerilmekte daha gec¢
baslanmasinin yarari tartismali



Menenjitte BOS Bulgulari

Lokosit >1000 PMNL <500 MNL <500 MNL

Glukoz Dusuk Normal Dusuk

Protein Artmis Hafif artmig yada N  Cok artmis

Basing Artmis Hafif artmigs yada N  Artmis

Gorunum Bulanik Berrak Berrak/ksantokromik




Ampirik antibiyotik tedavisi

Hasta grubu Penisiline direncli Penisiline duyarl IVdoz
S. Pneumoniae S. Pneumoniae
>18ve<50yas  Sefotaksimyada Seftriakson Sefotaksim Seftriakson 2*2 ya da1*4 gr
+ ya da Sefotaksim 4-6*2 gr
Vankomisin ya da rifampisin Seftriakson Vankomisin 2-3*10-20 mg/kg
Rifampisin 2*300 mg
»50 yas ya da Sefotaksim ya da Seftriakson Sefotaksim ya da Seftriakson Seftriakson 2*2 ya da1*4gr
>18 ve <50 yas - - Sefotaksim 4-6*2 gr
ve Vankomisin ya da rifampisin Amoksisilin/ampisilin/penisilin G Vankomisin 2-3*10-20 mg/kg
L. Monositogenes* - Rifampisin 2*300 mg
Igin risk faktorii  Amoksisilin/ampisilin/penisilin G Amoksisilin ya da ampisilin 6*2gr

*Diyabetes mellitus, immindpresif ajan kullanimi, kanser ya da immiinsiipresyon yapan diger hastaliklar




Meningokoksik menejit hastalariile kapali ortam temasi olanlar icin antibiyotik

profilaksisi
Antibiyotik Doz Siire
Rifampisin*® 2*600 mg 2 glin
Siprofloksisin** 500 mg po Tek doz
Seftriakson*** 250 mg IM Tek doz

*ilk trimester sonrasi kullanilabilir, doz ayni
**Hamilelerde KE
***Hamilelerde ilk tercih, doz ayni




INFEKTIF ENDOKARDIT

MODIFIYE DUKE KRITERLERI

Klinik kriterler ile kesin infektif endokardit
tanisinin konmasi igin asagida
siralananlardan en az:

2 major kriter veya
1 major ve 3 minor kriter veya
5 minor kriter bir arada olmalidir



OLASI INFEKTIF ENDOKARDIT

1 major ve 1 minor Kriter
ya da 3 minor kriter



MAJOR KRITERLER

1-infektif endokardit icin pozitif kan kiltiirleri:

A- Tipik mikroorganizmalarin 2 ayri kan
kulturunde uremesi

Bunlar; streptococcus viridans,

streptococcus bovis, HACEK (haemophilus
spp. , actinobacillus actinomycetemcomitans ,
cardiobacterium hominis, eikenella corrodens,

kingella kingae) grubu mikroorganizmalar,
stafilokok aureus, primer odagin
yoklugunda toplum kaynakli enterokoklar



MAJOR KRITERLER

B- Tekrarlanan kan kulturlerinde ayni
mikroorganizmanin surekli uremesi:

12 saatten fazla arayla alinmig en az 2 kan
kulturunde veya

1 saat arayla alinmig 3 kulturun tamaminda
veya

Ilk alinan kan kulturu ile sonuncusu arasinda
en az 1 saat olan 4 veya daha fazla kulturtn
cogunlugunda (ayni organizmanin) uremis
olmasi,

Coxiella burnetti igin (+) tek kan kulturu veya
(+) seroloji antifaz Ig G antikoru titresi > 1: 800




MAJOR KRITERLER

2-Endokardiyal tutulum bulgulari:

A- Pozitif EKO: vejetasyon imaji, apse,
protez kapakta yeni ortaya cikan ayrilma

B- Yeni ortaya cikmis kapak yetmezligi
(mevcut olan ufurimun siddetlenmesi yeterl
deqil)



MINOR KRITERLER

1-Predispozan kalp hastaligi varhlig, i.v. ilag
bagimliligi

2-Ates; > 38 derece

3-Vaskuler fenomenler; major arteriyel emboli, septik
akciger infarktlari, mikotik anevrizma, intrakraniyal
kanama, konjuktival kanama, janeway lezyonlari

4-Immunolojik fenomenler; glomerulonefrit, osler
nodulu, roth lekesi, romatoid faktor pozitifligi

5-Mikrobiyolojik bulgular; major kriterlere uymayan kan
kultira pozitifligi, serolojik aktif enfeksiyon bulgulari

6-EKO; infektif endokarditi destekleyen ancak major
Kriterler icinde yer almayan bulgular



PIYELONEFRIT

UslUme titreme ve yuUksek ates
Kostovertebral aci hassasiyeti
Idrarda piliri

Yasli hastalar, alt hastaligi olanlar,
tekrarlayan uriner enfeksiyon oykusu
olanlar, sondalil hastalar, sik antibiyotik

kullanim oykusu olan hastalar yatirilarak
tedavi edilmeli



ATES ETY?

Acllde nedenl
belirlenemeyen
ATES olmasi
halinde hastalar
yatirilarak
etyolojik arastirma
yapilmalidir
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INTRAABDOMINAL ENFEKSIYONLAR

Aclklanamayan bulgu semptomlar
Genel durum bozuklugu
Biling bulanikligi

Ates
Karin boslugunun bir enfeksiyon kaynag!

olabilecegi her zaman aklimizda
tutulmalidir.

BT ve USG tanida ilk tercihler



ABDOMINAL ENFEKSIYONLAR

Abseler: Semptomlar degisken olabilir. Ates,

abdomende herhangi bir yerde agri, ishal veya
Ileus olabilir

Subphrenik abse: Pulmoner semptomlar
Pelvik abse: Uriner semptomlar

Peritonitler: Temel ozellik abdominal agridir
genelde gurultult seyreder



KKKA

Kene tutunmasi sonrasinda ilk 10 gun
icinde yada hayvancilikla ugrasan bir kisinin
ates, usume, titreme, yaygin kas agrilari,
bas agrisi, kanama gibi belirtilerle
muracaatinda laboratuvar testlerinde;

Lokopeni
Trombositopeni
yatirilarak takibe alinmall

ALT, AST, CK, LDH yuksekligi tesbit
edilmesi halinde olasi KKKA tanisi
dusunulmeli ve tedavi baslanmali



GIDA ZEHIRLENMELERI

Genel olarak yemekten yaklasik 2
saat-/2 saat sonrasinda ortaya
cikabilen durumlardir

Toplu yemek yenilen durumlarda yada
ayni ailede birlikte ortaya ¢ikan
durumlardir



Zehirlenirsen bu hap!

Bu hapdiil ki?
Bocek...

**Tedavi tamamen
semptomatiktir
antibiyotik tedavisi ve
mide yikama islemi
gereksizdir
**Cogunlugu ayaktan
tedavi ile duzelir



BOTULISMUS

Botulismus daha ¢ok ev yapimi sebze,
et, balik, peynir gibi gidalardan
hazirlanan konservelerin yenmesi
sonucu olusur

Uygun sartlarda hazirlanmayan ve
saklanmayan konservelerde bakter!
cogalip toksin uretebilir



BOTULISMUS

Enfekte besin alinmasindan 18-38 saat
sonra ortaya cikar. Ancak, bu sure 2 saat-8
gun arasinda degisebilir

Bulanti, kusma, diplopi, goz kapagi
dusmesi, disfaji, dizartri gibi bulgular ilk
baslarda gorulurken geciken durumlarda;
konstipasyon, terleme bozuklugu,
bradikardi, hipotansiyon ve solunum
sikintis1 yurume zorlugu bulgulari da
ortaya cikabilir

Tedavi: antitoksin + destek



TETANOZ

Tani klinik ve fizik muayene ile konur

Oncelikle hastada yaralanma, igne ve diken
batmasi gibi bir hikaye olmasi

Hastanin duzenli tetanoz asisi yaptirmamis
olmasi gerexir.

Gunumuzde bebeklerde, okullarda,
askerlikte, gebelerde asilama yapildigi igin
genellikle 35-40 yaslardan sonra gorulmesi
muhtemel hale gelir



TETANOZ

Huzursuzluk, halsizlik , bas agrisi, yara
yerinde agri, trismus (masseter kaslarinin
kasiimasi), cene, boyun kasi tutulumuna
bagl yutma guclugu, konusma bozuklugu,
kasilmalar yuz kaslarina gecerek risus
sardonikus , rijidite birka¢ gunde sirt, govde
kaslarinin kasiimasi ile opistotonus gorulur
ve ekstremitelere yayilir, karin kaslarinda
kasilmalar nedeni ile defans olusur, akut
batin sendromunu taklit edebilir

NOT: Hastaligl gecirmek bagisiklik
birakmaz asilama programi uygulanmal



Asi Durumu

Bilinmiyor veya 3
dozdan az asi
yapilmissa

3 doz veya uzerinde
asis| var've 5 yil
icinde rapel
yapilmissa

3 doz veya Uzerinde
agis| var've 5-10 yil
icinde rapel
yapilmissa

3 doz veya uzerinde
asisi var've rapel 10

yil gegmisse

Tetanoz asisi

Evet

Hayir

Hayir

Evet

Tetanoz _
immunglobulin

Hayir

Hayir

Hayir

Hayir

Tetanoz

Tetanoz asisi immiinglobulin

Evet Evet
Hayir Hayir
Evet Hayir
Evet Evet



NEKROTIZAN FASIIT

Yuzeyel infeksiyon seklinde cogunlukla selulit tablosu
lle baslar

Deri nekrozu ve ekimoz

Antibiyotik almasina karsin hizli yayilim derin
subkutan doku ve fasyada ilerleyen bir enfeksiyon

Cogu kez sepsis tablosu vardir
Hastalar dezoryante ve letarjiktir




NEKROTIZAN FASIIT

Monomikrobiyal (S. pyogenes, S. aureus, V.
vulnificus, A. hydrophila, anaerobik
streptokoklar ) Kunt travmalar, ince kesik ve
yaralanmalar, yanik, predispozan faktorler

Polimikrobiyal (aerob-anaerob , gram (-)
yada gram (+) bircok mikroorganizma
etkendir ) Cerrahi, diyabet ve periferik
vaskuler hastaliklar predispozan faktorlerdir



FORNIER GANGRENI

Genital bolgenin nekrotizan fasiiti

Polimikrobiyal (Anaeroplar, Enterobacteriaceae turleri
streptokoklar, S. aureus ve enterokoklar )
Siklikla diyabetik hastalarda gorulur




GRIP

Onimuzdeki glinlerde grip vakalarinda artis
olacak

Gribal sikayetle acile 2 ve daha fazla gelen
hastalar oncelikle solunum sikintisi
sorgulanmali ve akciger grafi gektiriimeli

Antiviral tedavi ilk 48 saat icinde baslanmasi
ve 5 gunluk kullanim onerilir

Pnomoni gelisenlerde sureye bakilmaksizin
antiviral tedavi verilmeli




Nadir gorulmeleri, yuksek ates ile acile
muracaat etmeleri enfeksiyon hastaliklarinin
ayiricl tanisinda dusunulmesi gerektigine
inandigim hastaliklar

Gunes carpmasi
Eriskin Still Hastaligi



GUNES CARPMASI

Ozellikle ortam isisinin 40 derecenin Uzerine
ciktigl bolgelerde gorulur

Ates genellikle 40'in Uzerine ¢ikar

Uzun sureli ruzgarsiz ve sicak ortamda
bulunmak, calismak, yeterli sivi tuketmemek

Yuksek ates, siddetli basagrisi, suurda
degisiklik, kusma, ciltte kuruluk bulgulari

Aclil tedavi edilmezse mortal olabilen bir
hastaliktir

Tedavide sogutma ve sivi replasmani oncelikle
yapilmalidir



ERISKIN STILL HASTALIGI

Ozellikle aksam saatlerinde olan ve 40
dereceye kadar yukselebilen ates, yer
degistirebilen artrit , ates yukseldiginde
ortaya cikan ve ates dusunce gecen
dokuntu uclemesi

Sedimentasyon, CRP ve Ferritin yuksekligi
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