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Toplum kokenli infeksiyon hastaliklarindan Yogun Bakim Birim
(YBB)’lerinde tedavi edilmesi gerekenlerin ¢ogu, toplum kokenli
pnomoni, pelvik inflamatuar hastalik, travmatik ya da spontan karin
ici organ riiptiirii ve nekrotizan fasiit gibi bakteriyel sepsis ile iliskili
olan ya da Plasmodium falciparum sitmasi gibi nispeten az goriilen
paraziter etyolojili durumlardir. Viral infeksiyonlar ise nadiren goriilen
ya da diistiniilen hastaliklardir.

Toplum kékenli viral infeksiyonlardan YBB’de tedavi
gerektirebilecekler arasinda ilk siralarda viral hemorajik atesler, grip
ve agir akut solunum sendromu (SARS) akla gelir. Kimi kosullarda

sitomegalovirus (CMV) ve respiratuar sinsisyum virusu (RSV) da

YBB’de tedavi gerektiren durumlara yol agar. Bu arada viral hepatitler,
herpes simpleks virusu ensefaliti, kizamik ve sugigegi pndmonisi
de 6nemli viral infeksiyonlardandir.

Kirim-Kongo Hemorajik Atesi

Viral hemorajik atesler, genellikle kisa bir kulugka déneminin
ardindan ortaya ¢ikan ani baslangi¢l atesli hastaliklardir. Baslica
bulagma yollar1 ve rezervuar konaklart bakimindan ayrim gésterseler
de bunlarn klinik belirti ve bulgular biiyiik 6l¢tide ortaktir. Bag
agris1, myalji, bel agrisi, bulanti, kusma ve ishal sik goriiliir. Lokopeni
(ya da lokositoz), trombositopeni ve karaciger enzimlerinde yiikselme
vardir. Pihtilagsma profilleri gittikce bozulur ve doérdiincii giinden
baglayarak burun ve diseti kanamasi ve melena gibi belirgin kanama
bulgulart ortaya ¢ikar. Cogul organ sistem yetmezligi ve 6liim gelisir.

Aralarinda iilkemizin de bulundugu 30 dolayinda iilkeden
bildirilmis olan Kirim-Kongo hemorajik atesi (KKHA) nin dagilim1
biiyiik 6l¢tide Hyalomma cinsinden kenelerin dagilimiyla uyumludur.
Saglik Bakanligi’nin 9 Haziran 2007 tarihli agiklamasina gore bu
yil 133 kisi hastaliga yakalanmis ve 7 kisi dlmiistiir. Olgu sayisi,
gecen yilin ayni dénemine oranla %13 oraninda artmistir. 2006°daki
olgu sayis1 438, 6len hasta sayisi ise 27 olarak bildirilmistir.

Infeksiyon, kenelerin 1sirmasiyla, infekte kenelerin ezilmesiyle,
akut donemdeki KKHA’l1 hastayla temas sonrasi ya da viremik ¢iftlik
hayvanlarinin kani ya da dokulartyla temas sonrasi bulasir. Patolojik
stirecin tetigini endotel hasar1 cekmektedir. Taninin erken konulmasi,
hem hastanin tedavisi hem de olas1 nozokomiyal infeksiyonlarin
6nlenmesi a¢isindan 6nemlidir. Tedavinin en temel bilesenini destek
tedavisi olusturur. Ribavirinin etkili olabilecegini diisiindiiren birtakim
bulgular bildirilmis olmakla birlikte bu konu tartigmalidir.

Grip ve Kus Gribi

Grip toplumda her gegen giin 6nemi daha fazla anlasilan bir
morbidite ve mortalite nedenidir. Influenzavirus A, hemagliitinin ve
ndraminidaz yiizey glikoproteinlerine gore alt tiplere ayrilir. Bilinen
16 hemagliitinin alt tipi ve 9 ndraminidaz alt tipi vardir. insanlar
arasinda dolasanlar yalniz 3 hemagliitinin (H1, H2 ve H3) ve 2
néraminidaz alt tipidir (N1 ve N2). Kuslarda ise tiim alt tipler
bulunabilir. insanda HSN1 alt tipine bagh kus gribi ilk kez 1997°de
Hong Kong’da goriilmiis; hastaligin yine Dogu Asya’da Aralik
2003’te kiimes hayvanlar1 arasinda yeniden bas gostermesiyle birlikte
insanlarda da 28 Ocak 2004’ten 15 Haziran 2007’ye degin 313 olgu
laboratuvarda dogrulanmis ve bunlarin 191°i 6lmiistiir. insan olgulari,
aralarinda tilkemizin de bulundugu 12 tilkede goriilmiistiir. Olgularin
tamamina yakininda hastalikli kiimes hayvanlariyla yakin temas
Oykiisii saptanmistir ve bir pndmoni tablosu s6z konusudur. Erigkin
ve adolesanlarda ani baslangi¢h ates, titreme, myalji, kiriklik,
istahsizlik, bas agrisi, bogaz agrist, kuru oksiirtikle kendini gosterir.
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Ates, 24 saat icinde doruga ulasip 1-5 giin siirebilir. Cocuklarda
ozgiil olmayan belirtilerle atesli bir hastalik, krup, bronsiyolit, bronsit,
gastrointestinal yakinmalar ve febril konviilziyonlar biciminde de
goriilebilir. Kulugka dénemi ortalama 3-4 giindiir. Grip tedavisinde
noraminidaz inhibitorleri etkilidir ve HSN1 infeksiyonunda da etkili
olabileceklerine iligkin in vitro ve deneysel bulgular vardir. Ancak,
oseltamivirin, insan H5SN1 infeksiyonunun tedavisinde kullanimiyla
ilgili yayimlanmis ¢ok sinirlt bir deneyim bulunmaktadir.

SARS

Agr akut solunum sendromu (SARS), Kasim 2002°de olagandist
bir solunum sistemi hastalig1 olarak Cin’in Guangdong eyaletinde
ortaya ¢ikmigtir. Subat 2003°te buradan Hong Kong’a gegen bir
doktor araciligtyla ayni otelde kalan 10 kisi daha infekte olmus ve
bu hastalar araciligtyla da hastalik uluslararasi bir yayilma géstermistir.
Sonraki arastirmalar sorumlu etkenin yeni bir koronavirus oldugunu
gostermistir. Temmuz 2003te, Diinya Saglik Orgiitii, 29 {ilkede 8096
kisiyi etkiledikten ve 774 kisinin 6liimiine yol agtiktan sonra hastaligin
bastirildigini agiklamustir. Saglik calisanlart hastalananlarm ortalama
%21’ini olusturmustur. Baslica klinik 6zellikleri arasinda yiiksek
ates, usiime ve titreme, myalji, kuru oksiiriikk ve dispne vardir;
hastaneye yatirildiktan sonra hastalarin %40-70’inde ishal de
gorilmektedir. SARS’1n baslica komplikasyonu solunum
yetmezligidir. Hastalarin en az yarisi, akut donemde ek oksijen
gereksinimi gosterirken; %20’s1 invazif mekanik ventilasyon destegi
gerektirir. Cocuklar hastaligi daha hafif gegirir. Hastaligin diinya
tizerinde bir kez daha bas gostermesi halinde, hizli tani, erken
izolasyon ve uygun infeksiyon kontrol énlemleri, infeksiyonun
yayilmasinin 6nlenmesi i¢in ¢ok énemli olacaktir.

CMYV infeksiyonu

CMYV infeksiyonu, ¢ogunlukla belirtisiz olmakla birlikte
prematiirelerde, solid organ transplantasyonu ve periferik kok hiicre
transplantasyonu yapilanlarda agir bir hastaliga da neden olabilir.
CMV infeksiyonu en sik transplantasyondan 3-16 hafta sonra goriiliir.
Ates, hepatit, lokopeni ve trombositopeni vardir. En 6nemli YBB’ye
yatirilma nedeni interstisyel pnémonidir. G6glis radyogramlarinda
cesitli degisiklikler, bu arada en sik olarak yaygin iki yanl: infiltratlar
gortiliir. Fokal konsolidasyon ya da nodiiler infiltratlar da ortaya
¢ikabilir. Solid organ transplanti alicilarinda tedavinin belkemigini
gansiklovir olusturur.

RSV infeksiyonu

RSV infeksiyonu, ¢ocukluk ¢aginda sik karsilasilan ve agir seyirli
olabilen bir infeksiyondur. Eriskinlerde daha hafif gegcirilirse de
yaslilarda ve altta yatan ya da bagisiklig1 baskilayan bir hastaligi
olanlarda daha agir tablolar goriilebilir. Ates, myalji, artraljiler, viziltt
(wheeze) ve mukoid ya da kanli balgam ¢ikarma gibi 6zgiil olmayan
belirtilerle ortaya ¢ikar. Radyolojik bulgular da 6zgiil degildir ve
pnomoninin etyolojik tanisina yardimi olmaz. Destek tedavisinin
yant sira nebiilize ribavirinin siit cocuklarindaki etkisi kanitlanmistr.
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