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OZET

Amag: Son on yilda damar i¢i madde bagimliligindaki artisa paralel olarak damar i¢i madde kullanimi (DIMK) iliskili
infeksiyonlar énemli 6l¢iide artmugtir. Deri ve yumusak doku infeksiyonu (DYDI) ve infektif endokardit (IE) en sik
goriilen infeksiyonlar olup énemli morbidite ve mortalite nedenidirler. Calisma, DIMK iligkili infeksiyonlarin epide-
miyolojisi, mikrobiyolojisi, tanisi ve yonetimi kapsamindaki deneyimlerimizi paylasmay: amaglamaktadur.
Yontemler: Retrospektif olarak ve tanimlayici yontemle yiiriitillen ¢alismaya, Ocak 2014-Aralik 2023 tarihleri arasinda
DIMK iliskili bakteriyel infeksiyon tanisiyla hastanede yatan 66 hasta dahil edildi.

Bulgular: Caligmaya dahil edilen 66 hastada DIMK iliskili 73 bakteriyel infeksiyon atag1 saptandi. Hastalarin yas or-
talamas1 30.5+7.23 yil olup %90.9'u erkekti. Infeksiyonlarin dagilimi; 35 (%47.9) DYDI, 29 (%39.7) IE, 3 (%4.1) pné-
moni, 1 (%1.3) akut hepatit B ve 1 (%1.3) beyin apsesi seklindeydi; 4 (%5.4) hastada ise IE ile eg zamanli DYD] vardu.
Kronik hepatit C (%83.3) en sik izlenen viral infeksiyondu. Hastalarin %24.2’sinde eslik eden derin ven trombozu
mevcuttu. Deri yumugak doku infeksiyonu hastalarinda bacak (%33.3) ve 6nkol (%20.5) en sik etkilenen bolgelerdi;
infeksiyonlarin dagilimi 19 (%48.7) yumusak doku apsesi, 14 (%35.9) izole seliilit, 5 (%.12.8) nekrotizan DYDI ve 1
(%2.6) izole septik artrit idi. Deri yumugsak doku infeksiyonlarinin 8 (%20.5)’ine osteomyelitin eslik ettigi goriildi ve
hastalarinin %51.2’sine cerrahi miidahale yapilmisti. Otuz dokuz DYDI ataginin 32 (%82)’sinden kan kiiltiirii alinmis
olup 12 (%37.5)’sinde bakteriyemi saptanmusti; 25 apse kiiltiiriiniin 21 (%84)’inden etken izole edilmis olup dordii-
niin polimikrobiyal oldugu tespit edildi. Infektif endokardit tanisi alan hastalarin 33 (%84.8)’tinde sag kalp trikiispit
kapak tutulumu (%96.4) goriildi; 20 (%71.4)’sinde septik pulmoner emboli mevcuttu ve 9 (%27.2)’una kapak cerrahisi
yapilmustt. Metisilin duyarl Staphylococcus aureus (%35.7) en sik izole edilen etken olup metisilin direngli S. aureus
(%22.8) ikinci siradayd1. Mortalite orani %9 saptandi.

Sonug: Ulkemiz i¢in DIMK'daki artis énemli bir halk saglig sorunu olup DIMK iliskili DYDI ve IE tedavisinde
multidisipliner yaklagim ve antimikrobiyal tedavi son derece 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: damar i¢i madde kullanimy, infektif endokardit, deri yumusak doku infeksiyonu

ABSTRACT

Objective: In the last decade, intravenous drug use (IVDU)-associated infections have increased significantly in par-
allel with the increase in intravenous drug addiction. Skin and soft tissue infections (SSTTs) and infective endocarditis
(IE) are the most common infections and are important causes of morbidity and mortality. We aimed to share our
experience regarding the epidemiology, microbiology, diagnosis, and management of IVDU-associated infections.
Methots: Patients hospitalized with IVDU-associated bacterial infections between January 2014 and December 2023
were included in this descriptive and retrospective study.

Results: Seventy-three IVDU-associated infections were identified in 66 patients. The median age was 30.5+7.23
years, and 90.9% were male; 35 (47.9%) were SSTI, 29 (39.7%) IE, 3 (4.1%) pneumonia, and one patient each (1.3%)
had acute hepatitis B and brain abscess. Four (5.4%) had both SSTI and IE. Chronic hepatitis C (83.3%) was the most
common viral infection. 24.2% of them had deep vein thrombosis. The leg (33.3%) and forearm (20.5%) were the most
frequently affected areas in SSTI, and 19 (48.7%) were abscesses, 14 (35.9%) cellulitis, 5 (12.8%) necrotizing SSTIs and
one septic arthritis. Osteomyelitis was observed in 8 (20.5%) of the SSTIs. Half (51.2%) of the SSTI patients underwent
surgical intervention. Blood cultures were taken from 82% (n=32) of 39 SSTIs, and bacteremia was detected in 37.5%
(n=12). Microorganisms were identified in 84% (n=21) of 25 abscesses; four were polymicrobial. Of 33 IE patients,
84.8% had right-sided IE. The tricuspid valve (96.4%) was most commonly involved; septic pulmonary embolism was
documented in 20 (71.4%) of the patients. Valve surgery was performed in nine of the patients (27.2%). Methicillin
susceptible Staphylococcus aureus was the most common pathogen (35.7%), followed by methicillin-resistant S. aureus
(22.8%). The mortality rate was 9%.

Conclusion: Increase in IVDU is an urgent public problem for our country. Multidisciplinary approach and antimi-
crobial treatment are essential in the treatment of IVDU associated-SSTT and IE.

Keywords: intravenous drug use, infective endocarditis, skin and soft tissue infection
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Damar igi uyusturucu veya uyarict madde kullanimi, diinyay: etkileyen
sorunlarin 6nde gelenlerinden biridir. Madde bagimlilig1 biyopsikosos-
yal bir hastaliktir. Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’nde 2016 yilinda
yaklagik bir milyon kisinin damar i¢i madde kullandig: bildirilmis olup
bu sayinin 2002-2013 yillar arasindaki madde kullanim sayisindan iki kat
fazla oldugu bilinmektedir (1). Ulkemizde de benzer sekilde her gecen yil
damar i¢i madde kullanim1 (DIMK) orani artmaktadir. Tiirkiye Uyusturu-
cu Raporu 2023% goére 2020 yilinda bagimlilik tedavisi igin yatakli tedavi
merkezlerine yapilan bagvuru sayis1 9824 iken 2022 yilinda 14 042 yiik-
selmistir (2). Gliniimiizde aligilagelen geleneksel uyusturucularin Gtesinde
kimyasal yontemler kullanilarak iretilen, bagimlilik potansiyelleri gok
yiiksek sentetik uyusturucularin iiretimi bu sorunun ana sebebidir. Son
yillarda agir1 doz sentetik opioidler (biiyiik 6l¢iide yasa dis1 olarak yapilmig
fentanil) ve uyaricilarin (kokain ve metamfetamin gibi) kullanimina bagh
oliimler geng ve saglikli popiilasyonda dikkat geker diizeyde artmustir (3).

2000 yilindan itibaren damar i¢i madde kullaniminda ortaya ¢ikan hizl

artig, madde kullanimu ile iligkili bakteriyel ve viral infeksiyonlarda da

dikkat ceker diizeyde artisa neden olmustur. Isve¢ Cezaevi ve Denetimli

Serbestlik Hizmetleri'nde takip edilen ve DIMK olan kisilerde yillik deri

ve yumusak doku infeksiyonu (DYDI) insidans1 28.3/1000 kisi ve sistemik
bakteriyel infeksiyon insidans1 9.1/1000 kisi olarak oldukea yiiksek sap-
tanmustir (4). Enjekte edilebilir madde kullanan kisiler tarafindan normal

deri florasi ile kontamine olmus steril olmayan ignelerin birden fazla kere

kullanilmasi, intravenéz giris sayisinin fazla olmasi ve giris sirasinda cilt

dekontaminasyonunun yapilmamasi nedeniyle ortaya ¢ikan DYDI en

sik goriilen infeksiyon tiiridiir (5). Uzun yillar devam eden madde kul-
laniminin sonucu olarak bakteriyeminin ve infektif endokardit (IE)’in ve

dolayisiyla mortalitenin goriilme oran1 artmaktadir. Osteomyelit, septik
artrit, infekte trombiis ve pndmoni goriilebilen diger infeksiyoz tablolardir.
Madde kullaniminin genel olarak kotii hijyen kosullarinda gerceklesmesi

ve enjeksiyondan once cilt antisepsisinin yapilmamasindan dolay: ortaya

¢ikan infeksiyonlarda en sik stafilokoklar onlar: takiben de streptokoklar
sorumlu patojenlerdir; igne yalama uygulamasindan dolayr Haemophi-
lus parainfluenzae, Eikenalla corrodens, Neisseria spp., Prevotella spp. ve

viridans grubu streptokoklar gibi oral flora elemanlar1 da etken olabil-
mektedir. Ayrica kisinin kullandig1 maddeye veya ¢oziiciiye bagli olarak
sorumlu patojen degisebilmektedir; tripelenamin ve pentazosin kulla-
nicilarinda Pseudomonas spp., limon suyunda kahverengi eroin kullani-
cilarinda Candida spp. etken olabilmektedir. Ayrica bu hasta grubunda

madde kullanimu ile iligkili olarak es zamanli insan bagisiklik yetmezligi

virusu (human immunodeficiency virus - HIV), kronik hepatit B (KHB)

ve kronik hepatit C (KHC) koinfeksiyonlar: da sik goriilmektedir (6).

Merkezimizde, 2014 yili 6ncesinde DIMK iliskili bakteriyel infeksiyon-
lar ¢ok nadir izlenirken 2014 yili sonrasinda olgu sayisinda dikkati geker
diizeyde artis oldu. Ulkemizde son yillarda artan olgu sayilarina ragmen
DIMK iligkili bakteriyel infeksiyonlar tanimlanmamustir. Caligmamiz,
DIMK iligkili infeksiyonlarin epidemiyolojisi, mikrobiyolojisi, tanst ve
yonetimi kapsamindaki deneyimlerimizi paylasmay1 amaglamaktadir.

Caligmaya, Ocak 2014-Aralik 2023 tarihleri arasinda hastanemizin
Infeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Kliniginde yatarak takibi
ve tedavisi yapilan ve DIMK iliskili bakteriyel infeksiyonu olan 66 hasta
dahil edildi. Kronik hepatit B veya KHC tanis1 olup karaciger biyopsisi
yapilmast i¢in yatirilan hastalar ve poliklinik veya acil servise bagvurup
ayaktan takip Onerilen hastalar takip siirecinde veri eksikligi oldugu
icin galismaya dahil edilmedi. Infektif endokardit i¢in modifiye Duke
kriterlerine gére kesin tani kriterlerini kargilayan hastalar ¢alismaya dahil
edildi. Tanimlayic1 yontemle ve retrospektif olarak yiiriitilen ¢aliymada,
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hastalarin demografik verilerine, infeksiyon tiplerine, iireyen etkenlere
ve klinik seyir bilgilerine hastane elektronik bilgi sisteminden ulasildi.
Verilerin analizi, SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) versi-
yon 20.0 programi (IBM Corp., Armonk, NY, ABD) ile yapild1. Sayisal
veriler ortalama * standart sapma olarak, kategorik veriler say1 (n) ve
yiizde (%) olarak verildi.

Galisma igin Saglik Bilimleri Universitesi Antalya Egitim ve Aragtirma
Hastanesi Etik Kurulu'ndan 10 Kasim 2023 tarih ve 315 karar numara-
siyla onay alindi.

Galismaya dahil edilen 66 hastada DIMK iligkili 73 bakteriyel infeksiyon
atag1 saptandi. Bagvurularin 60 (%90.9)1 erkek, 6 (%9.1)’s1 kadindy; yas
ortalamasi 30.5+7.23 (min.-mak.=19-54) yildi. Damar i¢ci madde kullanim
stiresine bakildiginda 55 hastanin ortalama madde kullanim siresi 8.4+4.6
(min.-mak.=1-21) y1l olarak tespit edildi. Hastalarin 12 (%18.1)’si evsizdi,
53 (%80.3)’tiniin gelir saglayan bir isi yoktu, 56 (%84.8)’sinin mahk{imiyet
ykiisit vardi. Blgemizde daha sik takip edilmeye baslanan DIMK iligkili
infeksiyonlarin 2014 yili itibariyle dagilimi Tablo 1'de sunuldu.

Infeksiyonlarin dagilims; 35 (%47.9) DYDI, 29 (%39.7) IE, 3 (%4.1)
pnoémoni, 1 (%1.3) akut hepatit B ve 1 (%1.3) beyin apsesi idi. Infektif
endokardit ile eg zamanli DYDI’si olan hasta sayis1 4 (%5.4) olarak tespit
edildi. Pnémoni tanist ile takip edilen ii¢ hastanin ikisinde klinik olarak
HIV iliskili Pneumocystis jiroveci pnémonisi (PJP) vardi. Hastalarin
16 (%24.2)’sinda radyolojik olarak kanitlanmis derin ven trombozu
mevcuttu. Damar i¢i madde kullanimi olan kisilerde siklikla gozlenen
kronik viral infeksiyonlarin dagilims; 55 (%83.3) KHC, 2 (%3) KHB, 2
(%3) HIV seklindeydi; KHC’si olan hastalarin 2 (%3.6)’sinde hepatit B,
1 (%1.8)’inde HIV koinfeksiyonu saptandi. Hastalarin tamaminin or-
talama hastanede yatis siiresi 26.5 (min.-mak.=1-115) giin olup DYDI
tanilt hastalarin 12.7 (min.-mak.=1-60) giin, IE tanili hastalarin ise 40.6
(min.-mak.=6-115) giin idi.

Deri ve yumusak doku infeksiyonu olan hastalarin 25 (%64.1)’inde
ates gorulmusti; infeksiyon bolgesinde agr1 34 (%87)’inde, kizariklik
33 (%84.6)inde ve 1s1 artig1 31 (%79.4)'inde izlenmigti. Piirtilan akinti
sadece yedi hastada tespit edilmis olup DYDI en sik bacak (n=13, %33.3)
ve onkol (n=8, %20.5) bolgelerinde lokalize idi; bu bolgeleri femoral
(n=6, %15.4), gluteal (n=5, %12.8), ayak (n=3, %7.7), boyun (n=3, %7.7)
ve diz (n=2, %5) bolgeleri izliyordu. Ayrica hastalarin ekstremitelerinde
deri dokusunun kaybr ile iligkili 0.5-1 cm ¢apls, ortasi hafif ¢okiik, koyu
kahverengi renkte ¢ok sayida iz goriillmiistii.

Deri ve yumugak doku infeksiyonu ile takip edilen hastalarda goriilen
infeksiyon tipleri, 19 (%48.7) yumusak doku apsesi, 14 (%35.9) izole se-
lulit, 5 (%12.8) nekrotizan ve 1 (%2.6) izole septik artrit idi; 8 (%20.5)’ine
osteomyelitin, 1 (%2.6)’ine ise septik artritin eslik ettigi gorildii. Yumu-
sak doku apsesi olan 19 hastanin 10’una ultrasonografi (USG), yedisine
manyetik rezonans (MR) ve ikisine bilgisayarli tomografi (BT); nekroti-
zan DYDIsi olan beg hastanin iiciine MR, ikisine USG ile tan1 konmustu.

Deri ve yumusak doku infeksiyonu olan hastalarin yarisina (n=20, %51.2)
cerrahi miidahale yapilmist1. Apsenin eglik ettigi 19 hastanin 14’tine apse
drenajy; fasiiti olan ti¢ hastanin ikisine debridman ve birine fasiotomi;
osteomyelitin eglik ettigi sekiz hastadan ti¢tine debridman; septik artri-
ti olan iki hastadan birine eklem yikama disinda kemik rezeksiyonu da
yapildig tespit edildi.

Infektif endokardit hastalarinin hastaneye ilk bagvurularinda ates (n=26,
%78.7) en sik goriilen semptom idi; nefes darhig1 (n=15, %45.4), gogiis agrist
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iE DYDi DYDi ve iE
2014 3
2015 1 4
2016 6
2017 3 4
2018 4 4
2019 5 7 3
2020 4 1
2021 6 1
2022 4 1
2023 2 4 1
Toplam 29 35 4

Kan Kiiltiir Pozitifligi
Alinan/Pozitif (%)

DYDI (n=35) 28/8 (28.5)
iE (n=29) 29/26 (89.6)
iE ve DYDI (n=4) 4/4 (100)
Pnémoni (n=3) 1/1 (100)
Toplam* 62/39 (62.9)

(n=14, %42.4), oksiiriik (n=10, %30.3), halsizlik (n=7, %21.2), hemoptizi
(n=5, %15.1) ve ekstremitede kuvvet kayb1 (n=2) da gézlenmisti. Infektif
endokardit tanili 33 hastanin 28 (%84.8)’inde sag kalp, 5 (%15.1)’'inde
sol kalp IE saptanmisti. Sag kalp IE olan 28 hastanin 27 (%96.4)’sinde
trikiispit kapakta; sol kalp IE olan beg hastada ise mitral kapakta veje-
tasyon goriilmiistii. Sag kalp IE’li hastalarin 20 (%71.4)’sinde septik pul-
moner emboli ve kavitasyon saptanmisti. Pulmoner emboli tanist alan
hastalarin 14 (%70)’tinde pulmoner semptom tespit edildi. Hastalarin 9
(%27.2)’una kapak cerrahisi yapilmigt1. Trikiispit kapak replasmani bes,
trikiispit kapak onarimi ii¢ hastaya yapilmis olup mitral kapak tutulumu
olan bes hastadan yalnizca birine kapak replasmani yapildig gorildii.
Kapak cerrahisi yapilan 2 (%22.2) hastada madde kullanimina devam
edildigi icin protez kapak IE gelismisti.

Tespit edilen 73 infeksiyon ataginin 62’sinde kan kiiltiirii alinmisti; bak-
teriyemi oran1 %62.9 (n=39) olup alt1 atak polimikrobiyaldi. Infektif en-
dokardit ataklarinimn 30 (%90.9)’'unda kan kiiltiir pozitifligi tespit edildi.
Otuz dokuz DYDI ataginin 32 (%82)’sinden kan kiiltiirii alinmis olup
bakteriyemi 12 (%37.5)’sinde saptanmusti. Alinan 25 apse kiiltiriiniin
21 (%84)’inde etken izole edilmis olup dordiiniin polimikrobiyal oldugu
goruldii (Tablo 2). Metisiline duyarli Staphylococcus aureus (methicil-
lin-sensitive Staphylococcus aureus - MSSA) (n=25, %35.7) kan ve apse
kiiltiirlerinde en sik izole edilen etken idi; metisiline direngli S. aureus

Beyin Apsesi Akut Hepatit B Pnémoni Toplam
1 4
5
1 7
1 8
1 9
15
5
1 8
5
7
1 1 3 73

Apse Kiiltiir Pozitifligi

Alinan/pozitif (%) MRSA Pozitiflik Sayisi

23/19 (82.6) 3
9

2/2 (100) 4
25/21 (84) 16

(methicillin-resistance S. aureus - MRSA) (n=16, %22.8) ikinci, Strepto-
coccus pyogenes (n=10, %14.2) ise tiglincii sirada sorumlu patojendi. Kiil-
tiirlerde iireyen etkenlerin dagilimi Tablo 3’te verildi ve MRSA suslarinin
hepsi 2018 yili ve sonrasindaki hastalara aitti (Tablo 4).

Hastanede yatis siiresince 46 (%63) hastada yoksunluk bulgular: gelis-
mis ve psikiyatrik destek alinmigti. Hastalarin 13 (%19.7)’t 6liim dahil
tiim sorumlulugu alarak kendi istegiyle 5 (%7.5)’i ise izinsiz hastaneden
ayrilmisti. Caliymamiza alinan hastalar arasinda tedaviyi reddederek
hastaneden ayrilma orani %27.2 ve mortalite oran1 %9 olarak saptan-
d1. Onerilerle taburcu olan 49 hastanin 13 (%26.5)’ii taburcu olduktan
sonra poliklinik takiplerine diizenli olarak gelmisti. Hastane bilgi islem
sisteminden yapilan kontrol sonucunda taburcu edilen veya hastaneden
ayrilan toplam 60 hastanin 18’inin 25 Aralik 2023 tarihi itibariyle hayati-

orant %36.3 (n=24) olarak tespit edildi.

Damar i¢i madde kullanimi olan kisiler hastaneye genellikle karmagik
sorunlarla birlikte yonetilmesi zor tibbi ve sosyal komorbiditelerle bagvur-
maktadirlar. Bolgemizde madde kullanimindaki artiga paralel 2012 yilin-
dan itibaren DIMK iliskili kronik HCV infeksiyonu goriilmeye baglanmis
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Etkenler Kan Kiiltira
S. aureus 28
MSSA 17
MRSA 11
Koagtilaz Negatif Stafilokoklar 7
Staphylococcus hominis 1
Staphylococcus epidermidis 2
Staphylococcus haemolyticus 3
Staphylococcus intermedius 1
Streptokok Tiirleri 8
Streptococcus agalactiae 2
Streptococcus pyogenes 4
Streptococcus viridans 1

Streptococcus Grup G -

Streptococcus spp. 1
Gram-negatif Bakteriler 2
Escherichia coli 1
Enterobacter cloacae 1

Proteus spp.

Acinetobacter baumannii -

Toplam 45
MSSA MRSA Toplam Kiltir
n (%) n (%) Uremesi

2014 2 (40) - 5

2015 1(25) - 4

2016 3(42.8) - 7

2017 2 (40) - 5

2018 2(28.6) 4(57.1) 7

2019 9 (50) 3(16.7) 18

2020 1 (25) 2(50) 4

2021 3(37.5) 1(12.5) 8

2022 1 (25) 2(50) 4

2023 1(12.5) 4(50) 8

Toplam 25 (35.7) 16 (22.9) 70

iken son yillarda DYDI ve IE gibi sistemik infeksiyon oranlarinda dikkat
ceker diizeyde bir artig olmustur. Ozellikle kan yoluyla bulasan viral in-
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Apse Kultiri Toplam
13 41
8 25
5 16
1 8
- 1
- 2
- 3
1 2
8 16
1 3
6 10
1
1 1
- 1
3 5
1 2
- 1
1 1
1 1
25 70

feksiyonlardan KHC, DIMK olan kisilerde %70-80 gibi yiiksek oranda
gorilmektedir (7). Calismamizda KHC koinfeksiyonu %83 gibi gok daha
yiiksek oranda goriildii. Bagimlilik yapict madde kullanim yaginin, ya-
samin ikinci dekatinin ilk yillarina inmesi geng erigkinlere 6zel olarak
ciddi ve endise verici bir konudur; DIMK iligkili bakteriyel infeksiyon-
lar genel toplumdakinin aksine genglerde ve 6zellikle otuzlu yaslarda
goriilmektedir (8). Bizim hastalarimizin da yas ortalamasi literatiire
benzer sekilde 30.5 yild1.

Damar i¢i madde kullanimi olan kisilerde DYDI ve sistemik infeksi-
yonlarin patogenezi farkli olup bir¢ok faktér ve mekanizma rol oynar;
dezenfeksiyon kurallarina uyulmadan yapilan enjeksiyon uygulamalari,
ignelerin ve siringalarin yeniden kullanimi ve paylagimi, enjeksiyondan
once igne yalama, enjeksiyon i¢in yardim alma, enjeksiyon sikligi, femoral
ven kullanimi, maddenin veya enjeksiyon ekipmaninin bakteriyel konta-
minasyonu enjeksiyon yerinden bakterilerin dogrudan inokiilasyonuna
neden olur. Intramiiskiiler veya subkiitan uygulamalar, maddenin kendisi
veya maddeyi hazirlamak i¢in kullanilan seyrelticilerin yaptig1 damar ici
venoz tromboz, mikrovaskiiler hasar, lokal doku hasari, iskemi, nekroz,
bozulmus kutanéz bariyer, kronik inflamasyon ve bozulmus lenfatik ve
vendz drenaj bakteri kolonizasyonunu ve sonrasinda doku ve kan invazyo-
nunu kolaylagtirici faktorlerdir (9). Kokain veya “speedball” olarak tanim-
lanan eroinle karistirilmis kokain, gii¢lii bir vazokonstriktor etkiye sahip
oldugundan lokal iskemiye, doku hasarina ve nekroza neden olur. Eroin,
amfetaminler ve diger uyusturuculara gore daha yitksek DYDI riski ile
iligkilidir. Meksikada {iretilen siyah katranli (black tar) eroin, toz eroine
gore daha yaygin damar hasarina ve yumusak doku apselerine neden ol-
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maktadir. Metamfetamin, biyofilm olusumuna neden oldugu i¢in MRSA
kolonizasyonu ile iliskilendirilmistir; ayrica yara iyilesme siireglerini ve
dogal immiin yanit1 bozarak infeksiyona yatkinlig1 da artirmaktadir (9).
Tiim bu faktorlerden dolay1 DIMK olan kisiler DYDI agisindan yiiksek
risk altindadr.

Deri ve yumusak doku infeksiyonu, ayaktan bagvuran veya yatarak takip
edilen DIMK olan kisilerde en yaygin gériilen infeksiydz tablo olup 6nemli
bir morbidite ve mortalite nedenidir. Amerika Birlesik Devletlerinde DIMK
iliskili DYDI i¢in hastaneye yatis ve acil servis ziyaretlerinin sayist yillik
98 000 olup hastaneye yatirilmayan kisiler dahil edildiginde bu sayinin
155 000-540 000 arasinda oldugu tahmin edilmektedir (10). Deri ve yu-
mugak doku infeksiyonu gelisen kisilerin iigte birinin (%32.3) profesyonel
tibbi destek almadan, infekte yaralar1 mekanik olarak bosaltmak, 1s1/s1cak
kompres uygulamak ve dezenfektan kullanmak yoluyla kendi kendine
tedavi etmesi nedeniyle DYDI insidansinin tahminlerin ¢ok daha iistiinde
oldugu disiiniilmektedir (11). 2014-2018 yillar1 arasinda ABDde infeksi-
yon dist nedenlerle yatarak takip edilen ve DIMK olan kisilerin yaklasik
iigte ikisi (%64) son bir yil iginde en az bir DYDI gecirdigini bildirmis-
tir (11). Avustralyada uyusturucu tedavi kliniklerine veya igne/siringa
programlarina katilan 1851 kisinin sadece %20’si son bir y1l iginde DYDI
nedeniyle hastaneye bagvurmustur (12). Bizim ¢alismamizda ise sadece
yatan komplike DYDI hastalar1 dahil edilmis olmasina ragmen DYD] orani
%53.4 ile en sik goriilen infeksiyon tablosuydu. Tookes ve arkadaslari (13)
da infeksiyon nedeniyle yatan ve DIMK olan 349 kiside bizim ¢alismamiza
benzer sekilde en sik olarak DYDI saptadigini bildirmistir.

Deri ve yamusak doku infeksiyonlari; komplike olmayan seliilit, infekte
tlser ve apselerin yani sira yagami veya ekstremiteyi tehdit eden derin
doku nekrozu veya nekrotizan fasiit gibi farkli tablolarla karsimiza ¢ikabilir.
Subkiitandz apse %75 oraninda en stk gériilen DYDI iken seliilit ikinci
sirada yer alir (9). Smith ve arkadaglar1 (14) yaptiklari kesitsel galigmada,
DIMK olan kisilerin %34.9’'unda herhangi bir tiirde yara, %17.8’inde
aktif apse, %19.7’sinde kronik yara saptamis olup %56’sin1in apse hikayesi
oldugunu bildirmistir. Calismamiz yatan hastalar1 kapsadig1 igin DYDI’si
olan hastalarimiz komplike olgulardi ve literatiirle uyumlu olarak yu-
musak doku apsesi en sik goriilen DYDI idi. Sklerotik damar nedeniyle
maddenin gevre dokuya sizmasi veya intramiiskiiler ve 6zellikle subkiitan
enjeksiyona bagl gelisen “skin popping” deri patlamasi olarak tanimla-
nan deri dokusunun kaybina bagli gelisen lezyonlar subkiitanéz apse ile
dogrudan iligkilidir. Hastalarimizin tamaminin ekstremitesinde deri do-
kusunun kaybina bagli izler vardi. Bu hastalarda 6zellikle fasiya veya kas
gibi daha derin dokularda yerlesen apse veya nekrotizan infeksiyonlarin
seliilitten ayrimini yapmak zor olabilmektedir; bundan dolay1 DIMK olan
kisilerin klinik siiphe durumunda MR/BT goériintiileme yontemleriyle
degerlendirilmesinin uygun olacag: bildirilmistir (15). Calismamizda
yumusak doku apsesi olan hastalarin yaklagik yarisinda ileri radyolojik
gorintiileme ile apse saptandig: tespit edildi.

Deri ve yumusak doku infeksiyonu, enjeksiyonun sik yapildig1 bolgelerde
meydana gelmektedir. Enjeksiyon i¢in en sik el ve Gist ekstremiteler tercih
edildiginden infeksiyonun en sik bu bélgelerde goriildiigii; en yaygin
olarak da kollarin, bacaklarin ve kasigin ardindan boyun ve gévdenin
etkilendigi bildirilmistir (14). Ozga ve arkadaslar1 (16) da ¢aligmalarinda,
benzer bir gekilde en sik kollarda (%49), ikinci sirada ise bacaklarda
(%26) apse saptamustir. Calismamizda literatiirden farkli olarak en sik
bacaklarda, sonrasinda énkol bolgesinde DYDI gelistigi goriildii. Boyun
ve kasik bolgesine enjeksiyon, regeteli ilaglarin (ezilmis tabletler/sivilar)
enjeksiyonu, erkege gore venoz girisin daha zor olmasindan dolay1 kadin
cinsiyet, evsiz olma, biiyiik bir sehirde ikamet etme, yakin zamanda ha-
pishaneden ¢ikma DYDI gelisimi i¢in diger dnemli risk faktorleri olarak
tanimlanmistir (12,17). Kadin hasta ve evsiz hasta sayimiz diisiik olmasina
ragmen mahkdimiyet 6ykiisii hastalarimizin ¢ogunda vardu.

Damar i¢i madde kullanimi olan kisilerdeki DYD1’lerde ates ve kan kiiltiir
pozitiflik orani damar i¢i madde kullanici olmayan kisilerdekine benzer
orandadur. Kievlan ve arkadaslar1 (18) calismalarinda, acil servise bagvuran
ve DYDI’si olan kisileri degerlendirmis olup DIMK olan kisilerde atesin
%23.5, kan kiiltiir pozitifliginin %16.5 oraninda izlendigini ve damar
i¢ci madde kullanici olmayan kisilerle karsilagtirildiginda istatistiksel
olarak anlaml diizeyde fark olmadigini bildirmislerdir. Calismamizda
ise DYDI tanili hastalarin %64’tinde ates, %37’sinde bakteriyemi vardi.
Ates ve bakteriyeminin literatiire gore gok daha yiiksek oranda olmasinin
hastalarimizin komplike DYDI’sinin olmast ile iligkili oldugu diisiiniildi.
Deri ve yumusak doku infeksiyonu olan kisilerde kan kiiltiiriiniin rutin
alinmasi 6nerilmemekle birlikte ates ve infeksiyonun sistemik belirti ve
semptomlarinin olmasi durumunda eglik eden IE gibi daha ciddi bir in-
feksiyona isaret edebilecek bakteriyeminin varligini degerlendirmek i¢in
kan kiiltiirleri alinmalidir (19). Calismamizda, DYDI olan hastalarin ¢ok
biiyiik bir bolimiinde (%82) kan kiiltirii alinmist1 ve bakteriyeminin
eslik ettigi 12 DYDI hastasinin %33’iinde IE koinfeksiyonu saptanmisti.
Damar i¢i madde kullanimi olan kisilerde IE insidansi genel popiilasyon-
dan 100 kat daha fazla oldugu icin bakteriyemisi olanlarda IE mutlaka
distinilmelidir (18).

Damar igi madde kullanimu iliskili IE son yillarda artmakta olup 15-34
yas arasi geng hastalar arasinda 6nemli bir morbidite ve mortalite nede-
nidir (10,20); 2010 yilinda %15.3 olan DIMK iligkili {E prevalans ise
yaklasik iki katina ¢ikarak 2015 yilinda %29.1% yiikselmistir (8). Amerika
Birlesik Devletlerinin Kuzey Karolina Eyaletinde yapilan ve 2007-2017
yillarini kapsayan ¢aligmada, DIMK iliskili {E nedeniyle hastaneye ya-
tigin 10 yillik siiregte 12 kat arttig1 bildirilmistir (21). Infektif endokar-
dit insidansinin yilda 1000 bagimli bagina 20'den fazla oldugu tahmin
edilmektedir (22). Genel popiilasyonda en sik sol kalp IE goriiliirken,
DIMK olan kisilerde IE’lerin %76’sin1n sag kalpte oldugu; tutulumla-
rin %40-69 trikiispid kapakta, %20-30 aortik ve mitral kapakta, %5-10
multiple kapakta gergeklestigi bildirilmistir (23). Maddenin agirligini
ayarlamak i¢in kullanilan talk pudras: gibi substratlar endokardiyal
yapida bozulmaya, kapak yiizeyinde immiin komplekslerin birikmesine
ve trikiispit kapakta mekanik hasara neden oldugundan bakteriyel adez-
yonu kolaylagtirir. Literatiiriin aksine, ¢aligmamizda sag kalp IE oran1
¢ok daha yiiksek saptandi. Kontamine igne veya ekipman paylagimi ile
mikroorganizmalarin kana dogrudan inokiilasyonu, yumusak doku
apse veya infekte tromboflebit gibi lokalize infeksiyon odagindan he-
matojen yayilim IE patogenezinde rol oynayan ana mekanizmalardir.
Caligmamizda, IE’li hastalarin %12.1°inde aktif DYDI oldugu gériildii;
ancak kayitlarda gegirilmis DYDI ykiisii olmadigi igin bu konuda net
bir bilgi sunulamadi. Ancak hastalarimizin hepsinin ekstremitelerinde
deri dokusunun kaybina bagli izler oldugu tespit edildi.

Damar i¢i madde kullanim olan kisilerde sag kalp IE 6n planda oldugu
i¢in septik pulmoner emboli %80 gibi yiiksek oranda gézlenmektedir. Ates,
halsizlik, kilo kaybi, gece terlemesi disinda nefes darligy, ploretik gogiis
veya sirt agrisy, 6ksiiritk, hemoptizi gibi pulmoner semptomlar da en sik
karsilagilan klinik bulgular olarak bildirilmistir (24).

Caligmamizda da literatiirle uyumlu sekilde septik pulmoner emboli
yiiksek oranda saptanmug olup ates, nefes darlig, gogiis agrisi ve okstiritk
en stk goriilen semptomlard.

Son yillarda, DIMK iligkili IE’lerde kapak cerrahisinin endikasyon karar1
karmagik bir hal almis ve etik agidan tartigmali bir konu haline gelmistir
(25). Kapak degisim operasyonu sonrasinda madde kullanimina devam
edilmesi halinde hastada protez kapak endokarditi ortaya ¢ikmaktadur.
Ayrica kapak cerrahisi nedeniyle yogun bakim tnitesinde ve hastanede
yatis siiresinin ve yatig maliyetinin yaklasik iki kat, reoperasyon ve 6liim
oraninin 10 kat yiiksek olmasi, cerrahlarin biiyliyen bu karmagik hasta

205



kohortunu ameliyat etme konusundaki isteksizliginin ve riskten kagin-
ma davraniglarinin ana nedenleridir. Bundan dolay1 giintimiizde sag kalp
IE i¢in miimkiinse kapak degisiminden kaginilmasi ve kapagin onaril-
mas1 Onerilir (25). Calismamiz kapsaminda degerlendirilen hastalarin
6 (%18.2)’sina kapak replasmani, 3 (%9)’tine kapak onarimi yapilmusts;
kapak cerrahisi yapilan hi¢bir hastada postoperatif donemde mortalite
izlenmemis olup 2 (%22.2) hastada protez kapak IE atag1 gézlenmisti.
Merkezimizde de tekrarlanan IE ataklarindan dolay: cerrahlarin hastalar1
ameliyat etme istekleri azald1 ve son yillarda trikiispit kapak endokarditinde
mutlak cerrahi endikasyon var ise kapak replasmani yerine vejetasyonun
debridmani ve kapak onarimi tercih edilmeye baslandi.

Genel olarak, DIMK olan kisilerdeki bakteriyel infeksiyonlarda Gram-po-
zitif patojenler ve ozellikle S. aureus, S. pyogenes ve diger streptokok tiir-
leri en yaygin etkenler olarak 6ne ¢ikmaktadir (26). Ancak siyah katranh
eroinin Clostridium botulinum veya Clostridium tetani gibi toksin tireten
bakterilerle kontaminasyon orani yiiksek oldugu icin literatiirde DIMK
iligkili yara botulizmi, tetanos ve nekrotizan yumusak doku infeksiyonlari
da bildirilmistir (27). Uzun siireli madde kullaniminin nazal mukoza ve
cilt bariyerinde yapmis oldugu hasar ve kétii cilt hijyeni, DIMK olan ki-
silerde S. aureus kolonizasyonunu kolaylastirir; bu nedenle de S. aureus
baslica etkendir. ABD Hastalik Kontrol ve Korunma Merkezleri (U.S. Cen-
ters for Disease Control and Prevention - CDC) 2018 yilindaki haftalik
raporunda son dekatta DIMK olan kisilerde artan invazif MRSA infeksi-
yonlarina dikkat cekmis; DIMK olan kisilerde invazif MRSA infeksiyon
gelisme riskinin normal popiilasyona gére 16 kat daha fazla oldugunu ve
2011 yilinda %4.1 olan invazif MRSA infeksiyonu oraninin 2016 yilinda
%9.2% yiikseldigini bildirmistir (28). Beta-hemolitik streptokok, viri-
dans grubu streptokok tiirleri ve anaerobik organizmalar da DIMK olan
kisilerde etken olabilmektedir. Her merkez kendi bélgesindeki DIMK
olan kisilerdeki etkenlerin dagilimini ve direng profilini takip etmeli ve
ampirik tedavi algoritmasini bu bilgiler 15181nda planlamalidir. Merkezi-
mizde en sik kargilagilan etken MSSA iken 2018 yilindan itibaren MRSA
infeksiyonlar goriilmeye baglad1 ve ampirik tedavi algoritmamiz MRSAy1
kapsayacak sekilde diizenlendi.

Caligmamiz retrospektif planlandig1 ve bu yeni hasta grubu ile ilgili
deneyimimiz olmadig: i¢in madde kullanimu ile ilgili sosyodemografik
anamnezi tim hastalarda ayrintili sorgulanmamis olmamiz ¢alismami-
zin en 6nemli kisitliligidir. Bundan dolay1 maddeye baglama yasi, toplam
madde kullanim yily, kullanilan uyusturucu veya bagimlilik yapici madde
¢esidi, enjeksiyon sikligy, igne/siringa paylasimi ve gegirilmis infeksiyon
oOykiisti hakkinda net veri sunulamadi.

Sonug olarak; iilkemiz igin DIMKdaki artis nemli bir halk saghg1 sorunu
olup DIMK iliskili DYDI ve IE tedavisinde multidisipliner yaklagim ve
antimikrobiyal tedavi son derece 6nemlidir.

Veriler retrospektif olarak incelendigi i¢in hasta onami alinmamustir.

Calisma igin Saglik Bilimleri Universitesi Antalya Egitim ve Aragtirma Has-
tanesi Etik Kurulu'ndan 10 Kasim 2023 tarih ve 315 karar numarasiyla onay
alinmustir.
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