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Gergekte saglikla ilgili hicbir konu tek basina bireysel bir konu olarak ele alinamasa da 6zellikle
enfeksiyon hastaliklarinin tarihte oldugu gibi glinimizde de global etkileri nedeniyle ayri bir 6nemi
oldugu kesindir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 2017 yilini degerlendirildigi rapora baktigimizda 42
basliktan 19 tanesinin dogrudan, ek 7 tanesinin de dolayli olarak enfeksiyon hastaliklarti ile ilgili olmasi
bunu desteklemektedir (1).

DSO’niin goziinden genel bakis

DSO’niin 2017 yili degerlendirmelerinden salginlar disinda kalan (salginlara ayri bir baslikta yer
verilmistir), enfeksiyon hastaliklari ile ilgili basliklardan bir tanesi 6nceki yillarda yasanan kizamik
salginlari nedeniyle DSO’niin destekledigi kizamik asilamalari ile ilgilidir. 2017 yilinda Bhutan ve
Maldiv’lerde kizamigin eradike edildigi ve 6zellikle Nijerya ve Hindistan’da milyonlarca cocugun
basariyla asilandigi bildirilmistir. Polio’da gelinen nokta da degerlendirilmis, Afrika ve Afganistan’da
yine milyonlarin asilanmis oldugu ve halen hastaligin devam ettigi Pakistan’da alinan dnlemler gézden
gecirilmistir. Pakistan’da 5 ayri asi kampanyasinda milyonlarca kisi basariyla asilamistir. Diger bir
basari 6ykiisii de elefantiazisin eradikasyonu yolunda kat edilen mesafe olmustur. Ozellikle yoksul
Ulkelerin sorunu olan ve ihmal edilen, 6Gnemsenmeyen tropikal hastaliklarla miicadelede de 2017
yilinda gerek tani, gerek tedavi, gerekse koruyucu ilag temininde rekor kirildigi bildirilmistir. Dlinyada
korliglin en 6nde gelen nedeni olan Trohom ile miicadelede de basarili bir yil gecirilmis, tedavi alan
hasta orani bir dnceki yila gore %63 artmis, Meksika, Kambogya ve Laos Demokratik Cumhuriyetinde
Trahomun eradikasyonu basarilmistir. Sitma ve HIV ile miicadelede de ilerlemeler yasanmustir.
Nijerya ve Brezilya’da yasanan salginlar nedeniyle Sari Humma ile yapilan basarili miicadeleye ve bu
iki Glkede o6zellikle 2017’de ylritilen basarili asi kampanyalarina da yer verilmistir.

Global olarak 6nemli bir sorun olan hepatitler konusunda 2017 yili degerlendirildiginde, hepatit B ile
miicadelede Ulkelerin %86’sinin hepatit B'nin eradikasyonuna yonelik hedefler koydugunu ve
%70’inin bu amagla ulusal programlar gelistirdigi bildirilmistir. Buna ragmen halen Hepatit B ile
enfekte olan 10 kisiden sadece birinin hastaliginin farkinda olup, tedaviye ulasabildigine dikkat
¢ekilmis ve bu oranin kabul edilemez oldugu, daha hizli ilerlemeler gerektigi vurgulanmistir. Hepatit
C’nin Gg aylik bir tedavi ile eradike olabilen bir enfeksiyon haline gelmis olmasina ragmen, Hepatit C
hastalarinin sadece %7’sinin tedaviye ulasabilmesi 6nemli bir sorun olup, bunun énemli bir nedeninin
tedavi maliyeti oldugu belirtilmistir. Bazi tilkelerde, 6zellikle Hepatit C'nin ¢ok yaygin gorildtugi disiak
ve orta-disuk gelirli Glkelerde ilag fiyatlarinda 6nemli diislis saglanabildigi belirtilerek, jenerik ilaglarin
devreye girmesi ile daha da diisecegi 6ngorilmustr.

DSO, 2017 yilinda ilk “Tiiberkiilozu sonlandirma” toplantisini gergeklestirmistir. iki giin siiren
toplantiya ¢ogu bakan diizeyinde temsilci génderen 114 iilke, 1000’den fazla katilimci ile katilmistir.
Sivil toplum 6rgutleri ve uluslar arasi bazi kuruluslarin da katildigi toplantinin sonunda bir deklarasyon
yayinlanmis, global olarak Tiberkilozu yok etmeye yonelik ortak calismalarin ilk adimi atilmistir (2).



Salginlar

Salginlar acisindan 2017 yili ele alindiginda, 6nceki yillarda yasanan ve bilinen en blyik Ebola
salgininin ardindan, son salginin yasandigi Demokratik Kongo Cumhuriyetinde de Temmuz 2017
itibariyle salginin sona erdigi resmen ilan edilmistir. Bu glizel haberin yaninda ¢ok énemli iki salgin
2017’nin en 6nemli olaylari olarak karsimiza ¢ikmaktadir (1):

Gectigimiz yil Kenya, Zambiya ve Tanzanya’da kolera salginlari olmus, ancak tarihte bilinen en buyik
kolera salgini Yemen’de yasanmistir. Yemen’de tam bir insanlik drami yasanmis, aclik, savas, saghk
sisteminin ¢cokmesi, yasam kosullarinin kotiliginin sonucu olarak Nisan ayi sonunda kolera salgini
baslamis, Agustos ortasinda hasta sayini 500.000’i asmis, Aralik basinda 995.000’i bulmustur. Bu
sirede resmi rakamlara gore 6lenlerin sayisi 2226 olarak bildirilmisse de ¢ok daha fazla olabilecegi
duslintilmektedir. Glinde 5000 insanin koleraya yakalanmakta oldugu ve tlkede 15 milyon insanin en
temel saglik hizmetlerinden bile yararlanamamasi durumun korkunglugunu goézler éniine
sermektedir. Kenya'da 76’s1 6len 3967, Zambiya’'da ise 15’i 6len 547 kolera olgusu bildirilmistir.

Diinyayi ¢cok korkutan énemli diger bir salgin Madagaskar’daki Veba salgini olmustur. Madagaskar’da
veba, bubonik veba seklinde, epidemik mevsimi olan Eylil-Nisan aylari arasinda olgu sayisinin arttigi
endemik bir hastalik olarak zaten bulunmakta iken 2017’de son 50 yilin en biyiik salgini yasanmistir.
Bu salginin 6ncekilerden farki niifus yogunlugunun ve turizmin de daha fazla oldugu, hastaligin daha
once gorilmedigi sahil kentlerinde ve agir pndmonik veba formunda ortaya ¢ikmasi olmustur. Ekim
ortalarinda hasta sayisi azalmaya baslayan salginda resmi rakamlara gére 953 konfirme olgudan 390’1
pndémonik veba, 355’i bubonik veba, 1'i septisemik veba olup, ek olarak siniflandirilmayan 207 veba
olgusu bildirilmistir. Konfirme edilmeyen olgular da eklendiginde olgu sayisinin 1800’{in izerindedir.
DSO bu salginin durdurulabilmesi igin 1,5 milyon dolar para yardimi yaninda iilkeye 1.5 milyon doz
antibiyotik gdndermis, salgin daha fazla yayllmadan durdurulabilmistir.

Gegtigimiz yil kolera ve veba salginlari gibi blylimeyen, ancak Diinyayi korkutan baska salginlar da
yasanmistir (3, 4).

Ekim 2017’de Uganda’da timi 6limle sonuglanan ic Marburg Virlis Kanamali Atesi olgusu
saptanmis, Ebola salgininin kazandirdigi deneyim ile hemen alinan acil 6nlemler sayesinde salgin
onlenmistir. Bu Ug¢ olgu ile temas eden 339 kisi belirlenmis, izlenmis ve 21 glin sire ile karantinaya
alinmis, ancak baska olgu ortaya ¢ikmamistir.

Yemen'de kolera salgini yetmezmis gibi, Agustos-Aralik aylari arasinda 35’i 6liimle sonuglanan 333
difteri olgusu ortaya ¢ikmistir. Olgularin %79’u <20 yasinda olup, hastalarin %19’u ve 6lenlerin de
yariya yakininin < 5 yas cocuk olmasi dikkat cekicidir. Benzer bir salgin Banglades’de Rohinga
miltecilerinde patlak vermis, Kasim-Aralik gibi sadece iki aylik bir stirede 15’i 6liimle sonuglanan 804
difteri olgusu bildirilmistir.

Sari Humma Breziya ve Nijerya’da (341 olgu, 45’i eksitus), Dengue atesi Burkino Faso’da (9029 olgu,
18'’i eksitus), Fildisi sahilinde (623 olgu, 2 eksitus) ve SriLanka’da (80.732 olgu, 215 eksitus), Lassa
Kanamali Atesi Nijerya’da (501 olgu, 104’4 eksitus) salginlar yapmustir.

Liberya’da Mayis ayinda 13’0 6limle sonuglanan 31 menengokoksemi olgusu (serotip C) ortaya
¢ikmistir. Ayni anda ortaya ¢ikan bu olgularin 29’u bir dini liderin cenaze térenine katilmis, ikisi de bu
kisilerle yakin temasi olan kisiler idi. Salgin bu grupla sinirl kalmstir.



2017 yil boyunca Arap yarimadasindan yine tek veya kiigclik gruplar halinde MERS olgulari
bildirilmeye devam etmis, ancak bir epidemi veya pandemi yasanmamistir. Hastaligin ilk ortaya ¢iktigi
2012 yihindan 27 Eylil 2017’ye kadar bildirilen konfirme MERS olgu sayisi 2123 ve 6lim sayisi da 740
olmustur.

Diinyanin korkulu riiyasi olan influenza yine yakin takip edilen bir enfeksiyon olmustur. 2017 yili
boyunca Cin’de tekrar ¢cok korkulan ve mortalitesi yiksek Avian influenza (H7N9) ortaya ¢ikmis, ancak
ktcuk gruplar seklinde goriilen olgularin tavuklarla yakin temasi olanlarla sinirli kaldigi, insandan
insana bulas gorilmedigi izlenmistir. Korkuldugu sekilde, Avian influenza viriisiinde insandan insana
bulasmay! kolaylastiracak bir mutasyonun hentiz gelismedigi gérilmektedir.

italya (183 olgu) ve Fransa’da (13 olgu) Chikungunya salginlari dikkati gekmistir. Bu viriisiin de
Avrupa’da yayginlasmasindan endise edilmektedir.

2017’de bati Diinyasinda alisik olunmayan Hepatit A salginlari yasanmistir. Amerika’da San Diego’da
(390’1 hastaneye yatmak durumunda kalan 571 olgu), ardindan Los Angeles (34 olgu) ve Santa
Cruz’'da (76 olgu) salginlar olmus, Michigan, Colorado, Utah ve Kentucky eyaletleri de etkilenmistir.
San Diego’daki olgular hijyenik kosullarda yasamayan evsizler ve uyusturucu bagimlilari iken, diger
eyaletlerde 6zellikle escinsel erkeklerde ortaya ciktigl gozlemlenmistir. Avrupa’da da ayni sekilde 15
Ulkeden toplam 1173 Hepatit A olgusu bildirilmis, bunlarin da biylk ¢ogunlugunun erkek escinseller
oldugu gorulmuistir. Bu grup icin ana risk faktoriiniin oral-anal cinsel temas oldugu ve asilanmalari
gerektigi sonucuna varilmistir. Sili’"den bildirilen olgu sayisi da 706’dir.

Antibiyotikler

Uzun yillardir oldugu gibi 2017 de antibiyotik direnci sorununun sikga islendigi bir yil olmustur. DSO
2017’de esansiyel ilaglarin glincellendigi uzmanlar komitesi toplantilarindan 21.sini gerceklestirmis
ve bu toplantida 6zellikle antibiyotiklerle ilgili degisiklikler 6n plana ¢ikmistir (5). Esansiyel ilaglar
listesinde antibiyotiklerle ilgili bazi glincellemelere ek olarak antibiyotikler li¢ kategoriye ayrilmistir.
Oniimiizdeki yillarda bu kategorizasyonun tiiberkiiloz, HIV, hepatit ve sitma ilaglarina da uygulanmasi
planlanmistir. Bu yeni siniflandirmada antibiyotikler ACCES (ulasilabilen) WATCH (izlenen) ve RESERVE
(rezervde tutulan) olmak tzere (¢ kategoriye ayrilmistir.

ACCESS (ulasilabilen): En sik goriilen enfeksiyonlarda ampirik tedavide birinci ve ikinci secenek olan

antibiyotikler. Bunlar her yerde ulasilabilir ve ucuz olmalari istenen antibiyotikler olup birinci secenek
olanlar diisiik direng potansiyeli olan dar spektrumlu, ikinci secenek olanlar ise daha genis
spektrumlu, direng potansiyeli daha yiiksek olan antibiyotiklerdir.

Ulasilabilen grubu antibiyotikler
(Birinci stitunlar ilk, ikinci stitunlar ikinci secenek olanlari icermektedir)

Beta-laktamlar Digerleri

Amoksilin Sefotaksim* Amikasin Gentamisin

Amoksilin klavulanat Seftriakson* Azitromisin* Metronidazol

Ampisilin Kloksasilin Kloramfenikol Nitrofurantoin

Benzatin benzil Fenoksimetilpenisilin Siprofloksasin* Spektinomisin

penisilin

Benzilpenisilin Piperasilin Klaritromisin* Trimetoprim
tazobaktam* sulfametoksazol




Sefaleksin Prokain benzil penisilin | Klindamisin Vankomisin (oral)*

Sefazolin Meropenem* Doksisiklin Vankomisin
(parenteral)*

Sefiksim*

*Ayni zamanda WATCH (izlenen) grubunda yer alan ve endikasyonlari spesifik durumlarla sinirlanmis
olanlar

WATCH (izlenen): Yiiksek direng potansiyelleri nedeniyle kullanimlari secili enfeksiyon ve hasta

gruplariyla sinirlanmasi gereken birinci ve ikinci secenek antibiyotiklerdir. Bunlar “insanlar icin kritik
o6nemdeki antibiyotikler” listesinde de yer alan ve lokal/ulusal programlarla endikasyonlarinin
belirlenmesi ve monitérizasyonlari gereken antibiyotiklerdir. insanlar yaninda hayvanciliktaki
kullanimlarinin da izlenmesi ve degerlendirilmesi dnerilmektedir. Bu grupta yedi sinif antibiyotik yer
almaktadir

WATCH (izlenen) grubu antibiyotikler

Kinolon ve florokinolonlar

Ugtincii kusak sefalosporinler (+ beta laktamaz inhibitorleri)

Makrolidler

Glikopeptidler

Antipseudomonal penisilinler + betalaktamaz inhibitorleri

Karbapenemler

Penemler

RESERVE (rezervde tutulan): Son se¢enek olarak kullaniimasi gereken antibiyotiklerdir. Bunlarin

etkinliklerinin korunabilmesi icin kullanimlari siki ulusal ve uluslararasi politikalarla izlenmeli ve ¢ok
secili hasta gruplarinda baska tedavi sansi bulunmayan durumlarla (yasami tehdit eden, ¢oklu diregli
bakterilerle gelisen enfeksiyonlar) sinirli olmalidir.

RESERVE (rezervde tutulan) grubu antibiyotikler

Azreonam

Dordinci kusak sefalosporinler (6rn. Sefepim)

Besinci kusak sefalosporinler (6rn. Seftarolin)

Polimiksinler (plimiksin B, kolistin)

Fosfomisin (i.v.)

Oksazolidononlar (linezolid)

Tigesiklin

Daptomisin

Onemli sorun olusturmalari nedeniyle DSO 2017 yilinda yeni antibiyotik gelistirmenin dnemini
onemle vurgulamis, oncelikli olarak hedeflenmesi gereken mikroorganizmalari su sekilde
belirlemistir:

Birinci derecede oncelikli (kritik dncelikte)

Acinetobacter baumannii, karbapenem direncli
Pseudomonas aeruginosa, karbapenem direncli
Enterobacteriaceae, karbapenem direncli, ESBL-lreten
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ikinci derece dncelikli (yiiksek dncelikli)

Enterococcus faecium, vankomisin direncli

Staphylococcus aureus, metisilin direncli, vankomisin intermediate ve direncli
Helicobacter pylori, klaritromisin direncli

Campylobacter spp., fluorokinolon direncli

Salmonellae, fluorokinolon direncli

Neisseria gonorrhoeae, sefalosporin direncli, fluorokinolon direncli

Uclincii derece dncelikli ( orta dncelikli)

Streptococcus pneumoniae, penisiline duyarl olmayan
Haemophilus influenzae, ampisilin direncli
Shigella spp., fluorokinolon direncli

Amerikan Enfeksiyon Hastaliklari Dernegi’nin (IDSA) her yil diizenledigi etkinliklerden biri olan ve
Ekim 2017’de San Diego’da gerceklesen “IDWeek2017” (Enfeksiyon Hastaliklari Haftasi 2017)
toplantisinda 2017 yilinda FDA onayi alan veya almak Gzere olan yeni antibiyotikler gézden
gecirilmistir. Onyillardan sonra ilk kez bu kadar ¢ok sayida yeni antibiyotigin glindemde olmasi
ozellikle dikkati cekmistir (7). Bu antibiyotikler kisaca 6zetlenecek olursa:

Meropenem + vaborbaktam: Bu kombine preparat beta laktamazlar Gireten Gram negatif
bakterilere etkili olup, komplike Uriner enfeksiyonlar ve akut piyelonefrit icin FDA onayi almistir.

Delafloksasin: I.v. ve oral formlari olup, eriskinlerde akut deri ve yumusak doku enfeksiyonlari igin
FDA onayi almis, toplum kaynakli bakteriyel pnémoniler icin de Faz 3 ¢alismalari stirmektedir.

Lefamulin: Toplum kaynakl bakteriyel pndmonilere yonelik Faz 3 ¢alismalarin sonuglari Eylul
2017’de aciklanmis ve ¢oklu dirence sahip mikroorganizmalara da etkili oldugu gorialmastar.
Venereal enfeksiyon etkenlerine de etkili oldugu bildirilmektedir.

Fosfomisin: Avrupa’da 45 yildir kullanimda olan bu preparat, komplike triner enfeksiyonlar,
nosokomiyal pnémoni, ventilatorle iliskili pndmoni, deri ve yumusak doku enfeksiyonlari ile
komplike intraabdominal enfeksiyonlar icin FDA onayi almak Uzeredir.

Sefiderokol: ilk siderafor sefalosporin olarak degisik bir mekanizma ile Gram negatif bakterilere
giren, kolitsin ve karbapenem direngliler dahil olmak Uzere P. aeruginoza, A. baumanni ve
Enterobactriaceae’lere etkili bu ajanin Gram pozitif etkinligi bulunmamaktadir. Klinik kullanima
girme oncesi calismalar son asamada oldugu bildirilmistir.

Plazomisin: Karbapenem direngliler dahil, coklu direncli Enterobacteriaceae’larin olusturdugu
ciddi enfeksiyonlarla ilgili iki Faz3 ¢alismasi tamamlanmistir. Bu direncli etkenlerle gelisen kan
dolasimi enfeksiyonlari ve komplike Uriner enfeksiyonlarda kullaniimasi planlanmaktadir.

Omadasiklin: Toplum kaynakli pnédmoni ve deri-yumusak doku enfeksiyonlarinin tedavisi igin
onumiuzdeki yil kullanima girmesi planlanan bu ilk aminometilsiklin glinde tek doz, oral veya
parenteral olarak kullanilabilmektedir. Tetrasiklin direncinde 6nem tasiyan ribozomal degisiklikler
ve efflux pompalarindan etkilenmemektedir.

iklaprim: Bir dihidrofolat rediiktaz inhibitérii olup, trimetoprimden daha giiglii oldugu ve
trimetoprim direncli mikroorganizmalara da etkili oldugu belirtiimeltedir. Deri ve akcigerlerde
enflamasyon alanlarinda yogunlasmasi nedeniyle dnlimizdeki aylarda nosokomiyal pnémonilerde



ve deri-yumusak doku enfeksiyonlarinda kullanima girmesi beklenmektedir. FDA ilacin su anda
kistik fibrozisli hastalarda gelisen S. aureus pnémonilerinde kullanimina izin vermektedir.

Relebaktam: Yeni bir beta laktamaz inhibitori olup, imipenemle kombine edildiginde imipenem
duyarhligini arttirdigi bildirilmektedir. Faz 3 calismalari siiren bu ajan ile imipenem direncli
mikroorganizmalarla gelisenler dahil, nosokomiyal ve ventilator iliskili pnémoniler hedeflenmistir.

Eravasiklin: Coklu direngli mikroorganizmalarla olusan, komplike intraabdominal enfeksiyonlar
dahil ciddi enfeksiyonlara yonelik gelistirilen bu yeni sentetik florokinolonun klinik calismalari
tamamlanmak tzere olup, bu yil FDA onayi almasi beklenmektedir.

Yeni gelistirilen antibiyotikler yukarida bahsedilen ve s6z konusu toplantida sunulanlarla sinirli
degildir. Yukaridakiler sadece kullanima yeni giren veya girmek (izere olanlari kapsamaktadir.
Calismalari daha erken asamada olan baska antibiyotikler de séz konusudur. Ornegin italya’da
toprak 6rneklerinden elde edilen bir mikroorganizma tarafindan uretilen Pseudouridimisin
selektif olarak bakteriyel RNA polimerazi inhibe eden ilk nlikleozid-analog inhibitori olup, cok zor
direnc gelistigi ve direngli bakterilere etkili oldugu bildirilmistir (6) Literatlirde ¢alismalari devam
eden baska antibiyotiklere ulasilabilir.

Asllar

Enfeksiyonlari dnlemek ve korunmak daima oncelikli yaklasim olmalidir. Bu nedenle asilarla ilgili
gelismelere goz attigimizda 2017 yilinda en dikkat ceken yeni asilar veya asi calismalari soyle
siralanabilir (8):

Herpes Zoster asisi (Shingrix, GlaxoSmithKline): Halen kullanimdaki tek zona asisi olan Merck’in
Zostavax'ina gore yasli populasyonda belirgin olarak daha ytksek ve uzun bir koruyuculuk
sapladigi gosterilen bu asinin 50 yas Uzeri icin FDA onayi almak Uzeredir. FDA danisma kurulu
tarafindan oy birligi ile onay almasi yontnde tavsiye karari alinmistir.

Ebola-Zaire asisi (V920 veya rVSV-ZEBOV, Merck): Nisan 2017’de DSO’niin salgin durumunda
kullanilmasi yoniinde karar aldig1 bu asi canli, atteniie bir asi olup, etkinliginin %100 oldugu
bildirilmektedir.

Tiitlin bazh Grip asisi ( Mitsubishi Tanabe): Yumurtada hazirlanan grip asilarindan farkli olarak
daha hizli, daha fazla ve daha uzun siire koruyuculuk sagladigi bildirilen bu asinin Gretiminin de
cok daha hizl olmasi (yumurta bazli asi Gretimi 3-6 ay siirerken bu asi bir ayda Uretilebilmekte)
salgin durumlari icin bir avantaj olacaktir. Bitkiye influenza genetik materyali verilerek titin
yapraklarinin influenza antijenleri iceren virls benzeri partikiller Gretmesi saglanmaktadir. Firma
ayni tenoloji ile farkli grip suslari yaninda rotaviris ve kuduz asi calismalari da yapmaktadir.

HIV-1 Asisi (Johnson&Johnson): insan calismalarinda %100 antikor yaniti gelistirdigi, her temasta
temas basina %94, alti temas sonrasinda toplam %66 koruma sagladigi bildirilen bu aginin diger
bir 6zelligi cok sayida farkli HIV suslarina karsi koruyuculuk saglayan mozaik bir asi olmasidir.

Su ana kadar en basarili HIV asisi gibi goztikmektedir.

Anthrax asisi (NuThrax, Emergent Biosolutions): FDA onayli ve halen kullanimda olan sarbon asisi
BioTrax’in modifiye bir versiyonu olup, daha az asi dozu gerektirdigi ve CPG 7909 adjuvani
eklenmesi ile daha yiksek koruyuculuk sagladigi bildirilen bir asidir.

Hepatit B asisi (Hepsilav-B, Dynavax Technologies): Arastirmalarin heniiz strdigi bu asi
rekombinan HBsAg yaninda 1018 adjuvani iceren bir asidir. Bir ay ara ile iki asilamanin yeterli
olmasi 6nemli bir avantaj olarak gosterilmektedir.



Respiratuvar Sinsityal Virlis asisi (RSV F Vaccinei Novovax): Diinyada infant ve kicik ¢ocuklarda
sitmadan sonra ikinci sirada yer alan 6lim nedeni olmasi nedeniyle 6zellikle infantlarin RSV’'den
korunmasina yonelik gelistirilen bu asida dogurgan cagdaki kadinlarin asilanarak infantlarin
korunmasi hedeflenmektedir. Calismalarda yiksek oranda koruyuculuk sagladigi bildirilmektedir.
Rekombinan RSV F-proteini iceren bir nanopartikil asidir.

Dengue asisi ( TAK-003 veya TDV, Takeda): Canli, attenle tetravalan bir asi olup, cocuk, gencg ve
eriskinlerde tim Dengue tiplerine karsi yliksek koruyuculuk sagladig gosterilmistir. Halen
kullanimda olan Sanofi’'nin Dengvaxia asisinin tiim serotiplere esit oranda koruyuculuk
saglamamasi nedeniyle s6z konusu asi avantajli gérilmektedir.

C. difficile asis1 (PF-06425090, Pfizer): C. difficile’nin hastalikta major rol oynayan iki toksinine
karsi (Toksin A ve B) antikor olusturacak sekilde tasarlanan bu asinin devam eden klinik
calismalari, asinin 65-85 yas grubunda glivenilir oldugu, iyi tolore edildigi ve hastaliktan
korudugunu gosterilmistir.

Kilavuzlar

Enfeksiyon hastaliklarinda yararlandigimiz bazi kilavuzlar 2017 yilinda glincellenmistir.

Bunlardan en dnemlilerinden biri sepsis ile ilgilidir. Sepsis kilavuzunu glincelleme ¢alismalari 2016 yili
sonunda tamamlanmis ve 2017’de yayinlanmistir. Once sepsis tanimi degistirilmis, 6zgulligi cok
disik oldugu icin yogun olarak elestirilen SIRS kriterleri kaldirilmistir (9). Sepsis "konagin enfeksiyona
karsi disregiile immuin yaniti nedeniye gelisen, yasami tehdit eden organ disfonksiyonu” seklinde
tanimlanmistir. Organ hasari da SOFA skorunda akut olarak ortaya ¢ikan 22 puan degisiklik olarak
belirlenmistir. Agir sepsis tanimi kaldirilmis ve septik sok tanimi da degistirilmistir. Yeni tanima gore
septik sok “sirkulatuar, selliiler ve metabolik anormalliklerin tek basina sepsise kiyasla daha yliksek
bir mortalite riski tasimasi durumu” olarak tanimlanmistir. Septik soktaki hastalarin, ortalama
arteriyel kan basinglarini 2 65 mmHg lzerinde tutmak i¢in vazopressor ihtiyaci gostermeleri ve
hipovolemi olmaksizin serum laktat diizeyleninin >2 mmol/L olmasi ile klinik olarak tani alabilecekleri
belirtilmistir. SIRS kriterleri kaldiriimis, bunun yerine “yogun bakim disinda, enfeksiyon disiinilen
eriskin bir hastada yiiksek mortalite riski quickSOFA skorunun =2 olmasi ve bu puani solunum
sayisinin >22/dakika, mental durumda bozukluk veya sistolik kan basincinin <100 mmHg saptanmasi
nedeniyle almasi” tanimina yer verilmistir.

Sepsis ve septik soka yaklasim ve tedavideki 6neriler s6z konusu kilavuzlarda gorilebilir (10).
Kilavuzda baslangic resilistasyonu, tani, antibiyotik tedavisi, kaynak kontroli, sivi tedavisi, vazoaktif
ajanlar, steroid kullanimi, transflizyon, immiinglobulin kullanimi, plazmaferez, antikoagtlanlar,
mekanik ventilasyon, sedasyon ve analjezi, kan sekeri kontrol, renal replasman tedavisi, bikarbonat
kullanimi, vendz tromboembolizm profilaksisi, stres Ulser profilaksisi, beslenme ve hasta bakim
hedeflerini olusturma basliklari altinda detayl 6neriler yer almaktadir. Burada kisaca antibiyotik
kullanimi ile ilgili bazi noktalara deginmekte yarar vardir. Oncelikle sepsis diisiiniilen hastalarda en
kisa zamanda 2 set (aerob + anaerob)kan kiltiirii alinmasi ve en gec bir saat icinde genis spektrumlu
antibiyotik baslanmasi gerekmektedir. Genis spektrumlu tek antibiyotik kullanilabilecegi gibi birden
fazla antibiyotik de kombine edilebilir. Ancak yeni kilavuzda eskisinden farkl olarak antibiyotik
dozlarinin farmakokinetik ve farmakodinamik prensiplere gére optimize edilmesi gerektigi
belirtiimektedir. Yine 6nceki kilavuzdan farkli olarak sok tablosunda olmayan sepsislerde ve
notropenik sepsis/bakteriyemi de genis spektrumlu antibiyotik verilmesini, ancak kombine antibiyotik
verilmemesi 6nerilmektedir. Pankreatit, yanik gibi agir enflamasyon durumlarinda profilaksi amaciyla
da sistemik antibiyotik verilmemesi gerektigi vurgulanmaktadir. Onceki yillarda oldugu gibi, 7-10
glnlik tedavi yeterli gérilmektedir. Ancak klinik yanitin yavas alindigi, odagin temizlenemedigi,
bakteriyemi etkeni S. aureus ise, bazi fungal veya viral enfeksiyonlarda ve immiin yetmezliklerde siire
uzatilabilir. Yeni kilavuzda hizla klinik yanit alinan ve kaynak kontroli basarilmis olan hastalarda



(intraabdominal veya Uriner sepsis gibi) daha kisa tedavi siirelerinin de distnulebilecegi
belirtiimektedir. Hasta genis spektrumlu ampirik tedavinin deeskalasyonu igin gilinliik olarak
degerlendirilmelidir. IDSA, yeni kilavuzdaki bazi yaklasimlari elestirmis ve bu yeni kilavuzu
desteklemedigini belirtmistir (11).

Diger biri de DSO’niin Duyarli Tiiberkiiloz Tedavi ve izlem Kilavuzu’dir (12).

Hepatit B tedavisi ile ilgili olarak EASL kilavuzu da 2017’de glincellenmistir. Hepatit tedavisi ile
ugrasanlar bu kilavuzlari zaten yakindan izledigi icin detaylara girilmeyecektir (13).

IDSA, 2017’de enfeksiydz diyarelerle ilgili kilavuzunu yenilemistir. Onceki kilavuz 2001 yilinda
yayinlandigindan, aradan gegen sirenin uzunlugu dikkate alindiginda 6zellikle tani yéntemlerindeki
gelismelerin etkili oldugu goriilmektedir. Diyare her hekimin karsilastigi bir klinik tablo oldugundan
s6z konusu kilavuzun tim hekimler tarafindan gézden gecirilmesi yararli olacaktir (14).

HIV ile ilgili kilavuzlara baktigimizda en 6nemli kilavuzlarin 2016’de gilincellendigi gorulecektir.
Gectigimiz yil isvec ulusal kilavuzu ve ingiltere’de gebelerde HIV tedavisi kilavuzu giincellenmistir (15,
16).

Dilinyanin blyuk bir boliminde HIV enfeksiyonlarinin artis hizi belirgin sekilde diismis veya en
azindan sabit kalmisken, Dogu Avrupa ve Orta Asya’da artisin stirdigli, Dogu Avrupa’daki artisin da
Ozellikle Rusya’dan kaynaklandigi bildirilmektedir (17). Ne yazik ki Glkemiz artis hizi agisindan
Diinyada birinci olmustur. 31 Aralik 2017 itibariyle resmi rakamlara goére hasta sayimiz 15.000
civarinda olsa da 2010-2016 igin artis hizi %427’dir. Ozellikle geng niifusta ve erkek escinsellerdeki
artis daha belirgindir. Diinyada gectigimiz yil yine HIV’den korunma en ¢ok islenen konulardan biri
olmustur. Ulkemizin de bu konuyu hizla ele almasi gerekmektedir. HIV’den korunma agisindan en
fazla tartisilan konu temas éncesi/sonrasi ilacla profilaksidir. Ozellikle temas &ncesi profilaksi sosyal
ve davranissal olasi sonuclari bazi yonlerden tartisiimaya devam etse de gectigimiz yillarda tim HIV
kilavuzlarina girmistir. Son olarak profilaksinin adolesan ve ¢ocuklarda da glivenli oldugu kabul
edilmistir. Kanada da HIV profilaksisi ile ilgili yeni bir kilavuz yayinlamistir (18, 19).

Asilarla ilgili her tlke kendi gereksinimine gore kararlar almaktadir. Amerika Birlesik Devletlerinde de
ACIP onerileri her yil glincellenmektedir. Bu yilki glincellemede 6nceki yillara gére 6nemli bir
degisiklik yapilmis ve HIV enfeksiyonu olan kisiler menengokok asisi endikasyon grubuna alinmistir
(20).

Son bir gincelleme de influenza asilari ile ilgilidir. Yumurtada Uretilen grip asilarinin yumurta alerjisi
olanlarda da gilivenle kullanilabilecegini gosteren ¢ok sayida ¢alismaya dayanarak, influenza asilamasi
oncesinde yumurta alerjisi 6ykiisi alinmasinin gerekmedigi ve asl icin bir kontrendikasyon olmadigi
kanisina varilmistir (21).

Sonug:

Enfeksiyon hastaliklari global olarak herkesi etkileyebilme potansiyeline sahip olan, iklim, doga,
savaslar, gocler, seyahatler, yoksulluk, altyapi, hijyen, insan davranislari, calisma kosullari, kilttr
vs gibi insani etkileyen her tiirll cevresel faktorle dogrudan iliskilidir. Unutulmamalidir ki cok
biyiik cogunlugu bireysel, bélgesel, ulusal veya global dnlemlerle &nlenebilen hastaliklardir. Ote
yandan silah olarak kullanilarak korkung amaclara da hizmet edebilirler. Oniimiizdeki yillarda da
tim insanlarin baris ve daha iyi kosullara kavusabilmesi tiim hekimlerin ortak dilegi olmaya devam
edecektir.
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