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Direnci Azalmis Konaklarda Goriilen 1nfel§siy0nlar:
Perinatal Donemde ve Yashilarda Goriilen Infeksiyonlar

Halit Ozsiit

Girig

Bir bircy, kendine veya gevresine ait birtakim faktOrlerin etki-
siyle infeksiyontara daha agik bir konak haline gecebilir (Tablo
1).

Tiptaki gelismeler sonucu birgok hastahifin tedavisinde ilerle-
meler kaydedilmis ve hastalarin yagam sliresi uzamgtir; fakat bu
hastalarin cofiu infeksiyonlara daha acik hale gelmigtir,

Perinatal Infeksiyonlar

Uterus iginde gelismekte olan fetus, plasentu ve amniyotik s1vi
tarafindan ¢evre etkilerinden korunur. Insan immiin sisiemi do-
Bumdan ancak bir stire sonra tam olarak iglev gfrmeye baglar,
Plaseniadan gegen, dzellikle IgG sinifi immilnoglobulinler yeni-
doffan déneminde infeksiyonlardan korunmay saglar. Antijenik
uyarilara karyi antikor olugturma, ancak bir stire sonra miimkiin
olur. Perinatal infeksiyvonlar konjenital ve neonatal infeksiyon
olarak ikiye ayrilir. Konjenital infeksiyonlar dofumdan énee an-
nedeki infeksiyon etkenlerinin plasenta yoluyla fetusa pegmesi
sonuct olugur. Neonatal infeksiyon ise dogum kanalinda gegis s1-
rasinda veya dogumdan sonraki ilk glinlerde infeksiyon etkenle-
riyle kargilagma sonucu geligir {Tablo 2).

Konjenital Infeksiyonlar

En 51k kargilagilan konjenital infeksiyonlar TORCH grubu ola-
rak adlandinlan Toksoplazmoz, Rubella, Cytomegalovirus, Her-
pes simpleks virusu ve Sifilis'tir (1,2). Bu grubun diginda sikhikla
karsilagilan bir infeksiyon da listeriyoz'dur.

Jiiphe edilen bir konjenital infeksiyon, kiiltiir veya serolojik
yontemlerle tamnabilir, Anneden plasenta yoluyla I1gG simfi anti-
korlarin gegmesinden dolayr serolojik testlerin yorumu giigles-
mektedir, Yapilan testler sonucu sadece 1gG pozilifligi saptandi-
£1 takdirde hem anne, hem de bebekten alinan kan Srnekleri egza-
manl olarak degertendirilmeli ve daha sonra antikor titresi izlen-
melidir. Aktif infeksiyon varbfinda antikor olusumu devam
edeceginden, titre arliginn olmasi tamyi destekler. Kesin tam, et-
kenin kiiltiirde iiretilmesi sonocu konulur. Rubells virusu, herpes
simpleks virusu, varisella-zoster virusu, enteroviruslar ve sitome-
galovirusun killtiirleri daha kolay yapilabilmektedir, Virus izolas-
yonu i¢in nazal siiriintil ve idrar rnekleri daha siklikla pozitif so-
nug verebilmekledir,

Kan, beyin-omurilik sivisi ve lezyondan ahnan siritetil mater-
yalinden de virus kiltiirli yapilabilir, Bakteri ve mantarlar, baghca
lezyondan ve kandan izole edilebilir. IgM tayininde en spesifik ve
duyarl: yontem ELISA'dir. RF ve maternal IgM, ozellikle diger
yOntemlerde sorun yaratmakiadir. Efer bebek VDRL ve FTA-
ABS'si pozitif bir anneden dogmugsa konjenital sifilislt sayilmalh
ve tedaviye baglanmahdir. Esas giiclik, yeterli bir sekilde tedavi
gordiigi halde, VDRL-pozitif annelerden dogan cocuklara konje-
nital sifilis tamstmn konulmasiwdir, Konjenilal sifilis tamsi, lez-
yonlardan alinan materyalin karanltk sahada incelenmesi veya se-
rolojik olarak konulur. Anti-Treponema IgM simfi antikor pozitif-
ligine giivenilemeyeceginden bebekler birkag ay siireyle serolojik
testlerte izlenmelidir.
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Tanida giiclik yaratan difer bir infeksiyon toksoplazmozdur.
Bu nedenle kadinlar hamilelikten énce IgG simfy antikorfan agi-
sindan incelenmelidir. Hamilelik sirasinda antikor titresinde dért
kat arly saptanmasi, yeni aktif bir infeksiyonu gdsterir. Bununla
birlikte, konjenital toksoplazmozun laboratuvar tams: igin  fetus
serumunda IgM simfi spesifik anlikorlann gosterilmesi gerekli-
dir. En $zgiil ve duyarh ytntem ELISA'dir.

Hepatit B virusu, kronik tagryict annelerden fetusa gegebilir ve
bu sekilde infekte bebeklerin ¢ofiu kronik HBsAg lagiyicist olur.
Konjenital hepatil tamsi igin HBsAg'nin fetus serumunda gdsteril-
mesi gereldidir,

B grubu streptokok infcksiyonunun hizli tams: lateks veya ko-
agliltinasyon testleriyle bakteriyel kapsiil anlijeninin varhinm
gosterilmesi ile konur; fakat bu yénlemier diger bakterilerin kon-
jenital infeksiyonlaninin tamst igin hentiz meveut degildir.

Yenidojan Infeksiyonlar: (Neonatal Infeksiyoniar)

Sikhkla giic dofum, premaliirite, erken membran riiptiiri, ma-
ternal genital infeksiyon vb. oluylarln iligkilidir (1,2). En s1k me-
nenjit etkenleri, Enterobacteriaceae iiyeler, tzellikle Escherichia
coli'dir. Sepsiste B grubu streplokoldar ve Listeria sik goriilen et-

Tablo 1. infeksiyonlara Zemin Hazirlayan Faktdrler

+ Yas
- Yenidogan
- Yagllik
» Anatomik defektler (dogumsal veya edinsel)
- Meningoseal
- Prostat hipertrofisi
« Hastalk
- Kistik tibroz
- Diabetes mellitus
- Kanser
- Diger hematolojik maligniteler
- Qrak hiicre anemisi
- Viral veya egzamanil diger infeksiyonlar
Immun sistem bozukluklan
Beslenme bozukluklar:
Sigara kullanimi
Alkol kullanimu
lyatrojenik
- Antibiyotik tedavisi
- Myelosiipresif tedavi
- Yabane cisim implantasyonlan
- Kateter vb. uygulamalar
+ Doku hasari
- Travma
- Yanik
- Cerrahi miidahale
« Yasam bigimi
Sekstel davranig gekli
Seyahat
Yemek aligkantilklar:
llag bagimfligi
+ Meslek
- Saghk personeli
- Veteriner
" Infektif insan veya hayvanlarla siirekli yakin temas
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Tablo 2. Perinatal infeksiyonlar

= Kenjenital infeksiyon
- Toksoplazmoz
- O {sifilis)
- Rubella
- CMV infeksiyonu
- Herpes simplex
- Listeriyoz
- Yenidogan infeksiyanlar (Neonatal infeksiyonlar)
- Dogum kanalindan gegls sirasinda
- Dogumdan sonraki ginlerde
- Glg dogum
- Prematiite
- Erken membran rdptird
- . Maternal genital infeksiyon
+ Infeksiyonlar
- Menenjit - Enferobacteriaceae lyeleri, E. coff
- Sepsis- B grubu streptokok, Listaria spp.
- Bistemik herpes infeksiyonlar
- Daha az stklikla
H.influenzae
(.vaginalis
Anaeroplar
N.gonorrhoeae - ophthalmia neonatorum

C.trachomatis- konjunktivit, pnémoni

. S

kenlerdir. Sistemik herpesvirus infeksiyonlarl, en sik rastlananlar-
dir. Daha az siklikla Haemophilus influenzae infeksiyonlan,
Gardnerella vaginalis infekstyonlan, Bacteroides fragilis vd.
anacrop bakteri infeksiyonlun; Neisseria gonorrhoeae'ye bagh
ophtalmia neonatorum ve Chianiydia trachomatis'e bagl: inklilz-
yorlu konjunktivit ve pndmont goriidir. Infeksiyonlann kesin ta-
nts1 etkenin tiretilmesi ile mitmkiindilr. Etkenin hizli tanis1 kon-
junktival yaymanin Giemsa, fluoresan antikor ve Gram yGntemi
ilc boyanarak incelemesi ile miimkiin olur.

B pgrubu streptokok, ponokok, herpes, silomepalovirus,
Chiamydia'lanin direkl antijen g@siercn testlerle saptanmas: miik-
kiindiir. Beyin-omurilik s1vis1, serum, cerahat, trakeal aspirasyon
materyali vd. érnckler hem bu testlerle incelenmelidir, hem de di-
ger clkenler icin kan, nazolarengeal sekresyon ve digka kiiliiirleri
yapilmalhdir.

Plasental membrin ve gastrik aspirat killttirlerinin diger rnek-
lerden elde edilen etyolojik ajanlarla korelasyon gistermedizi bil-
dirilmistir {1,2).

B grubu streptokok infeksiyonu tamsinda vagina stiriintii kiil-
tiril yardimerdir. Bu nedenle yenidofan infeksiyonu sapianan be-
beklerin annelerinde vagina siiriintii kiittiiril yapilmalidir.

Yashlarda Goriilen Infeksiyonlar

Infeksiyon, 65 yas ve iizerindeki popiilasyonda en sik bes
6liim nedeninden biri, hospitalizasyon gerektiren ilk on neden-
den cn iist siradaki bir nedendir. Yaglilardaki infeksiyon hastalik-
larinda tinemli bir sorun atipik klinik prezantasyon nedeniyle tani-
min genellikle geg konulmaswdir (3). infeksivonun belirti ve bul-
gulart eslik eden kronik hastahk ve/veya yasgla iligkili degigiklik-
lerle maskelenebilir veya kangabilir.

Yaghbkla birlikle pndmoni, llriner sistem infeksiyonu ve deri
yumusak doku infeksiyonlarimin stkhigt artar (Tablo 3) (4). Yagh-
lurda infeksiyonlar oldukga agir seyirlidir, seyrek olmayarak bak-
teriyemi ve sepsis ile sonuclanir. Bu nedenle infeksiyonlara bagh
mortalite daha yilksek oranlardadir. Yagh hastalarda en sik gbrii-
len infeksiyon pnémoni'dir {5). ABD'nde 75 yagin fizerindeki ki-
silerde besinei siradaki 6liim nedenidir (6-8). Mukosiliyer fonksi-
yonda azalma, 6ksiriik reflcksinin azalmasi, periodonta] hastalik
ve genel mobilitenin azalmas: yagh hastalarda pnmoni geligimi-
ni kolaylastirr.

Tablo 3. Yaslilarda Gériilen infeksiyonlar

+  Pndmoni
En sik infeksiyon
Mukasiliyer fonksiyon azalmast
Oksiirik refleksinin azalmast
Periodontal hastahk
Genel hargket azlig
Gram-negatif gomak kolonizasyonu
Adiz hijyeninin bozulmasi
Tiikiirik azalmasi
Epitel hitcre defisiminin yavagtamas
QOzellikle influenza'y: izleyerek
Mortalite gok yiksek
En sik etkenler
S.pneumoniae
L. pneumaphila
Oral anaeroplar
S.aureus
Enferobacteriaccae
Pseudomonas spp.

(6zellikle hospitalize hastalarda)
» Tiiberkilloz
_Reaktivasyon sik

» Uriner Sistem Infeksiyonu
Kadinlar
Sistasel
Pelvik kas tonusunun azalmasi
Uriner sistem mukozasinda degigiklikler
Erkekler '
Prostat sorunlar
Obstriktif Gropati
Uriner sistem manipiilasyonlari

» Sepsis

» Bakteriyemi-Endokardit

\- Diger 6nemli sorunlar

Y

_ Yaglh hastalarda, agiz hijyeninin bozalmas, tilkilriigiin azalma-
s1 ve epilel hilcre degigiminin yavaglamas1 nedeniyle, Gram-
negatif gomak pnomonileri genclerden daha sikhkla gériililr.
Ozellike influenza pndmonilerini izleyerck - gelisen bakteriyel
podimoniler de oldukga [azladw. En sik ctkenler Streptococcus
pnenwmoniae, Legionella pneumophila, oral anaeroplar, Staphylo-
coccus aureus, Enterobacteriaceae {lyeleri ve dzellikle hospitali-
ze hastalarda Pseudomonaslardir (Tablo 3). Suurn bulamk ve/
veya nérolojik sorunu olan hastalarda aspirasyon pndmonisi de
akilds wrulmalidir.

Yaghlarda aynea tiiberkiiloz reakiivasyonu da genglere oranda
daha stktir. Atipik seyirli olabildifinden gtzden kacabilir,

Uriner sistem infeksiyonlan da yaglilarda siklikla sorun yarat-
maktadir (9,10). Sistosel, pelvik kas tonusunun azalmasi, iiriner
sistern mukozasindaki degisiklikler, dzellikle yagli kadinlart; pros-
tat sorunlart ise yagh erkekleri infeksiyona yatlan kilar. Erigkin
popiilasyonda iiriner sistem infeksiyonu kadinlarda erkeklerden
katlarca daha fazla iken, yagh popiilasyonda kadin/erkek oram 2/
1'e kadar azalir, immiin yamtin zayif olmas, {iriner infeksiyon so-
nucu sepsis geligimini kolaylagting (11}, Bu nedente yaghilarda iiri-
ner sistem infeksiyonu tedavisine kisa siire iginde baglanmilmalidir.
Obstriiktif iropati ve liriner sistem manipillasyonlan, troegin son-
da fakilmasi da liriner infeksiyonunun gelisimint kolaylagtinr, Uri-
ner sistem kaynakh bakteriyermi yaghlarda siklikla sorun yaratan
bir klinik tablodur. Bakteriyemi sirasinda kalp kapaklarinda kolo-
nize olan bakteriler endokardite yol agabilir.

Diger 8nemli sorunlar gastrointestinal sistem kaynakh infeksi-
yonlardan (kolelityaz, obstritksiyon, divertikiiloz, {ilser, maligni-
tenin kolaylastirdiih) peritonit ve intraabdominal apselerdir.

Immiin sistem fonksiyonlanndaki yavaglama ve vaskiler bii-
ttinlilgiin bozulmas: yaghlarda varisella-zoster infeksiyonlarina
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{pnomoni dahil), infeksiybz artritlere, menenjite ve deri-yumugak
doku infeksiyonlarina predispozisyon yaratir.

Yaglilarda streptokok, S.aurens ve anagroplar disinda Gram-
negatif gomaklarda deride kolonize olur ve potansiyel palojen
olurlar (12). Travma, seliilite yol agan en Snemli predispozan fak-
wrdiir (4). Bunun diginda periferik damar hastaliklan ve diyabet,
seliilit geligim riskini artirer (6).

Yaghlarda gériilen infeksiyonlarin onemi bir ézelligi de eris-
kinlerde giritlen tipik klinik tablonun genellikle gorillmemesidir
(9). Ozellikle ales yiikselmesi bilyilk bir oranda gérillmez (13).
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