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1nfeksiyon hastaliklari ¢esitli mikroorganizmalarin neden oldugu, klinik seyri ve

ayrimi 6zgilin olan hastaliklar grubudur. Konakg¢1 bir mikroorganizmanin kona-
ga girip yerlesmesine ve cogalmasina infeksiyon, tireyerek cogalan bu mikroorga-
nizmanin konakta olusturdugu hastaliga da infeksiyon hastalig1 denir. Infeksiyon
bir canlida sinirli kalabilecegi gibi degisik bulas yollariyla diger canlilara da ge-
cebilir. Sekresyon ve vaskiilarizasyondan zengin bir yap1 olan agiz boslugunda ca-
hisan dis hekimleri, rutin sterilizasyon ve hijyen kurallarindan uzaklastiklarinda
hem kendilerini hem de hastalarini tehdit edebilecek infeksiy6z hastaliklar i¢in
uygun bir ortam olustururlar. Buna goére dis hekimligi uygulamalarini yakindan
ilgilendiren ve risk teskil edecek sistemik infeksiyonlar: viral ve bakteriyel olmak
uzere iki bashk altinda incelemekte fayda vardir.

I. VIRAL INFEKSIYONLAR
Hepatit Viriisleri

Glnumiz dis hekimliginde dikkat edilmesi gereken infeksiyoz hastaliklar
icinde hepatit viriuislerinin olusturdugu infeksiyonlar 6nemli bir yer tutar. Son 35
yilda alt1 hepatit virtisi bulunmustur. Bunlar; A, B, C, D, E ve G olarak adlandi-
rilmaktadir.

Hepatit A: Hepatit Anin etkeni, 27 nm ¢apinda bir RNA viriisii olan hepatit A
viriisiit (HAV)'dur. HAV karacigerde replike olur ve fecesle yayilir. Bu nedenle fe-
kal-oral yolla bulasir. Viriisle temas sonrasi inkiibasyon stiresi 15-50 glindiir. Di-
stik sosyal seviye, kontamine igme sular1 ve yiyeceklerin tiiketilmesi hastaligin ya-
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yilmasini saglar. Hastalik gecirildikten sonra tasiyicilik olusmaz ve omir boyu
bagisiklik kazanilir. Hepatit A geciren kisinin kaniyla kontamine bir aletin per-
kiitanoz temasiyla da hastaligin bulastig1 goriilmemistir. Bu nedenle hepatit A dis
hekimligi pratiginde bir sorun olusturmaz. Hepatit A insidansinin ytiksek oldugu
bolgeler disinda dis hekimleri i¢in aktif immiinizasyona gerek yoktur.

Hepatit B: HBV 42 nm capinda zarfli bir DNA hepadnovirtistiir. HBV 1s1ya da-
yanikli bir virtis olup, 95°C’de bes dakikada 6liir. Bu viriis calisma yiizeylerinde
eger onlem alinmazsa bir hafta kadar varligini stirdiirebilir. HBV gecisi genellik-
le parenteral yolla olmaktadir, ancak deri ve mukoza bariyerlerindeki catlaklar-
dan perkiitanoz yolla da gec¢isi miimkiindiir. Hepatit B tasiyicisi bir bireyin kani
ile kontamine aletin ele batmasi sonucu hepatit B gelisme sanssizlig1 %25-30’dur.
Kan ve kanla kontamine olmus sekresyonlar ana gecis kaynagidir. Ornegin,; tiikii-
rik tek basina bir problem degildir, fakat tiikiirtik genellikle kan veya kan tiriin-
leri iceren dis eti sivisiyla birlikte olup, potansiyel infektiviteye sahiptir. Yapilan
calismalarda virtisiin inhalasyon veya aerosoller yoluyla gectigine ait belirgin bir
kanit bulunamamaistir. Yine goze sicrayan kanin ender de olsa infeksiyona neden
oldugu bilinmektedir. HBV’'nin inkiibasyon periyodu 45-160 giin arasidir. Hepatit
B’de bulastiricilik, hastaligin inkiibasyon devrinin ge¢ doneminden baslayarak
akut devrede de stirer. Fakat her zaman akut hastalik ortaya ¢cikmayabilir, bu ne-
denle HBV infeksiyonlarinin %50’i subklinik olup infekte bireyler hastaliklari-
nin farkinda degildirler. HAV infeksiyonlarinin aksine hastaligin baslangici ge-
nellikle sessizdir. Semptomatik infeksiyonlarda; ates, halsizlik, bas agrisi gibi
semptomlarin yani sira uirtiker ve glomertilonefrit gibi ekstra hepatik manifestas-
yonlar da tabloya eslik eder. HBV infeksiyonlarinda yiiksek ates enderdir. Akut
infeksiyon sonucu 6lim orani %0.5-1"dir.

Hepatit C viriisit (HCV): 1970°li yillardan itibaren bilinen ve parenteral olarak
gecen non-A, non-B hepatitinin primer nedenidir. HCV modern klonlama teknigi
ile 1988 yilinda tanimlanmigtir. Bu viriis bir RNA viriisii olup, alt1 tipi ve 40 cesit
subtipi vardir. HCV infeksiyonu parenteral yolla gecer. Sekstiel yolla gecisi gozlen-
mez. HCV'nin varli§ina bircok viicut sivisinda rastlanir. Tuktiirtikteki HCV oram
genellikle diigiiktiir ve hepatik fonksiyonla korelasyon gosterir. In vivo olarak tii-
kiirtikle HCV gecisi dokiimante edilmemisse de, hayvan deneylerinde gecis gozlen-
migtir. HCV ile kontakt sonrasi inkiibasyon siiresi 15-150 giindiir. Klinik seyri ilim-
1 ve yavas oldugundan bir¢ok birey hastaliginin farkina varamaz. Akut infeksiyon
geciren bireylerin %70-80’i asemptomatiktir. Saglik personeli arasinda mesleki
olarak mukozal yolla HCV gecisi ilk kez bir hemsirenin yiiz ve gozlerine HCV ile
kontamine kanin sicramasi sonucu ortaya cikmistir. Yine dental tedavi gorecek bir
kronik karaciger hastasinda tikiiriikte HCV’nin varligi saptanmistir. Bunun yam
sira insan 1s1r1g1 sonras1 HCV gelistigini bildiren bir olgu raporuda bulunmaktadir.
HCYV tasiyicisi bir hastanin kani ile kontamine bir aletin ele batmasi sonrasi spesi-
fik bir tedavi yontemi yoktur, ancak immiinglobulin tedavisi veya kisa stireli inter-
feron tedavisi onerilebilir. Retrospektif calismalar, saglik personeli arasinda HCV
insidansinin %4.1’lere kadar yiikselebildigini gostermektedir.
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Hepatit D viriisiit (HDV) veya delta ajani: 1977 yilinda kesfedilmistir. Bu RNA
virtsu, varligi, replikasyonu ve infektivitesi icin HBV’ye gereksinim duyar. Dola-
yisiyla hepatit D akut olarak hepatit B geciren veya kronik hepatit B tasiyicila-
rinda ortaya cikabilir. Kontakt sonrasi inktibasyon stiresi 15-150 giindiir. HDV’nin
klinik seyri; cografik yerlesim, gecis yolu, infeksiyonun tipi (eslik eden infeksiyon
veya stuperinfeksiyon) ve hastanin yag1 gibi faktorlere bagh olarak degisiklikler
gosterebilir. Korunma stratejisi olarak, bu virlis hastalik yapabilmek icin
HBsAg’ye gereksinim duydugundan hepatit B asis1 hem hepatit B’ye hem de he-
patit D’ye kars1 korunma saglar.

Hepatit E ilk olarak 1983 yilinda tanimlanmistir. Gegis yolu fekal-oral oldu-
gundan dis hekimligi pratiginde sorun olusturmaz. Iki ayr1 bagimsiz calisma gru-
bu hepatit G viriisii (HGV)'nt 1995 yilinda kesfetmislerdir. Gecis bi¢imi tam ola-
rak incelenmemis olsada, parenteral yolla bulastig1 aciktir. HGV viral hepatitle-
rin non-patojenik formu olarak yorumlanabilir, ¢cltinkii infeksiyon akut veya kro-
nik hepatit gézlenmeden 1srarli viremiye neden olur.

Solunum Yolu ile Bulasan Viriisler

Solunum yolu infeksiyonlar: en sik goriilen hastaliklar arasinda yer alir. Bu in-
feksiyonlarin biiylik bir ¢cogunlugu virislerle olusturulur. Solunum yolu virtislerin
konaga giriste kullandiklari en sik yollardan biridir. Solunum yolu ile konaga gi-
ren virtsleri iki ana grupta toplamak mimkiindiir. Bunlardan birinci grupta yer
alan virtsler solunum yolu ile konaga girdikten sonra sadece alt ve/veya tist solu-
num sisteminde ¢ogalarak solunum sistemi viral infeksiyonu olusturan virtislerdir.
Ikinci grupta ise solunum sistemi ile bulasip ilk tiremelerini solunum sistemi epi-
telyumunda tamamladiktan sonra sistemik infeksiyon olusturan viriisler yer alir.

a. Solunum yolu ile bulasan ve primer olarak iist ve alt solunum sisteminde has-
talik olusturan viriisler: Influenza viriisleri diinyada en biiyiik epidemilere neden
olan grip hastaliginin etkenidir. Ozellikle influenza A tipi ile meydana gelen biiyiik
pandemiler antijenik degisime bagh olarak yeni viriis suslarinin ortaya ¢ikmasina
baghdir. Influenza viriisleri 6zellikle damlacik yolu infeksiyonu ile bulagir. Hasta-
Iigin inkiibasyon dénemi bir-dért giin olmasina ragmen genellikle belirtiler viriis
bulasindan iki giin sonra ortaya cikar. Hastaligin belirtileri ates, yorgunluk hissi,
bas agrisi, yaygin kas agrilari ve karakteristik kesik ¢kstirtiktiir. Bazen bogaz ag-
r1s1, hirilty, burun akintisi ve aksirik diger semptomlara eslik eder. Hastalik belir-
tileri ortalama dort giin devam etmekle beraber, yorgunluk ve bitkinlik hissi daha
uzun siirebilir. Influenza viriisiine bagh olarak iki tip pnémoni gelismesi en 6nem-
li komplikasyonlar arasinda yer alir. Bunlardan birincisi primer influenza pnémo-
nisi olup, viriistin alt solunum yollarina inmesi sonucunda olusur. Ozellikle ¢ocuk-
lar ve yaslilar influenzal pnémoni yontinden risk altindadirlar. Diger bir kompli-
kasyon sekonder bakteriyel pnémonidir. Sekonder bakteriyel pnémonilerden en
sik stafilokoklar, Haemophilus influenzae ve pnomokoklar sorumludur.

Influenza virtislerinin ti¢ antijenik tipi A, B ve C olarak siniflandirilir. En faz-
la antijenik degisime ugrayan ve 6zellikle pandemilerden sorumlu olan tip influ-
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enza Aldir. Korunmada en fazla rolii olan yéntem agilanmadir. Influenza viriisleri
icin gecmiste bircok tip asi kullanilmig olmakla birlikte bugiin siklikla “subunit
(alt Unite)” asis1 kullanilmaktadir. Asilar 6zellikle son yillarda pandemi ve epide-
mi yapan influenza A ve B tiplerinin (alt tiplerinin) hemagliitinin (H) ve nérami-
nidaz (N) antijenlerini icerir. Virtistin zarf ylizeyinde bulunan H ve N antijenleri-
ne karsi olusan antikorlar bagisiklikta énemli rol oynar. Ancak asinin etkili ola-
bilmesi i¢in o cografi bolgede bulunan influenza viriis alt tiplerini icermesi gerek-
mektedir. Influenza viriis infeksiyonlarinin tedavisinde amantadin ve son yillarda
da noraminidaz inhibitorleri kullanilmakla birlikte bu ilag¢lar daha ¢ok profilak-
tik gayeye yoneliktir. Ozellikle ila¢ tedavisi risk altindaki yasl ve solunum dola-
sim yetersizligi olan bireylerde kullanilir. Bunun disinda influenza tedavisi genel-
likle semptomatik olarak yapilir.

Influenza diginda solunum yolu ile bulasan ve primer olarak alt ve iist solunum
sisteminde hastalik olusturan diger virtsler ise parainfluenza viriisleri, respiratu-
ar sinsityal virtisii (RSV), rinovirtsler, adenovirisler ve koronaviriislerdir. Ancak
bu gruptaki viriuislerin influenza virtislerinden ayrilan en 6nemli 6zelligi bebek ve
cocuklarda ciddi alt solunum yolu infeksiyonu olusturmasina karsin eriskinlerde
sadece iist solunum yolu infeksiyonuna yani nezleye neden olmasidir. Influenza
virtisti disindaki diger solunum virtslerinin dis hekimliginde bulas yolu ile ¢cok
ciddi infeksiyon olusturmamalarina ragmen o6zellikle sik gortildiikleri kis aylarin-
da influenza virisleri i¢in alinan 6nlemlere benzer korunma yontemleri bu virts-
ler icinde kullanilmaktadir. Ancak parainfluenza, RSV, rinovirisler, adenoviriis-
ler ve koronavirtislere kars1 korunmada herhangi bir as1 mevcut degildir.

b. Solunum yolu ile bulasan ve primer iiremesi solunum sistemi epitelyumunda
olup sistemik infeksiyon olusturan viriisler: Solunum virtsleri gibi diger baz1 vi-
rislerinde insandan insana bulas yolu damlacik infeksiyonu veya yakin temas
olup, bu virislerin ilk tireme yerleri solunum sistemi epitelyumudur. Bu yénden
bu virtislerinde ag1z, bogaz sekresyonlariyla gecis riski mevcuttur.

Kizamik viriisii: Solunum yolu damlacik infeksiyonu ile bulasan, ates ve makii-
lopapiiler dokiinti ile seyreden bir virtis infeksiyonudur. Hastaligin inkiibasyon
doénemi 9-12 giindiir. Tek bir antijenik tipi olmasi nedeniyle infeksiyon hayat bo-
yu bagisiklik saglar. Kendiliginden iyilesen bir infeksiyon olmasina ragmen na-
dir de olsa subakut sklerozan panensefalit, ensefalit ve ciddi seyreden alt solunum
yolu infeksiyonlarina neden olabilir. Kizamikta as1 ile korunma mevcuttur ve ti¢-
1t MMR (Measles, Mumps, Rubella) asis1 kullanilir.

Kizamikcik viriisii: Hafif seyreden, disik atesin olustugu, makiiler dokiinti ile
karakterize bir cocukluk cagi hastalig1 etkenidir. Genellikle farenjit ve lenfadeno-
pati ile seyreder. Hastaligin inkiibasyon dénemi 16-20 giindiir. Kendiliginden iyi-
lesen bu hastalikta nadiren postinfeksiyoz ensefalit ve artralji goriilebilir. Asi ile
korunma mevcuttur ve ticlit MMR asis1 kullanmilir. Kizamikeik virtisii teratojenik
bir virtistiir. Hamilelik sirasinda 6zellikle ilk trimestirda anne kizamikeik virtisi
ile infekte olursa virlis plasenta yolu ile fetiise gecerek kronik infeksiyon olustu-
rur ve bir¢cok anomalilere neden olabilir.
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Kabakulak viriisii: Salg1 bezlerine 6zel afinitesi olan bir viriistiir. Ozellikle pa-
rotid ve submaksiller bezlerin sismesi ile karakterize bir infeksiyon olusturur. En
onemli komplikasyonu aseptik menenjittir. Hastaligin inkiibasyon dénemi 14-21
gindir. Damlacik infeksiyonu ile bulasir. Ayrica adolesan ve eriskinlerde nadir
olarak goriilen komplikasyonlar arasinda orsit, pankreatit, ooforit ve tiroidit yer
alir. Kabakulak virtisii infeksiyonlarina karsi tekli ve {icli kombine (MMR) canli
attentie as1 mevcuttur.

Su cicegi-zona (varisella-zoster) viriisii: Su c¢icegi virtisii herpes viris ailesinde
yer alir. Solunum yolu ile bulasma riski en fazla olan virtis olarak bilinir. Primer
su cicegi infeksiyonundan sonra viriis trigeminal ve dorsal ganglia hiicrelerinde
latent infeksiyon olusturur. Latent su cicegi virtistiniin baz1 etkenler ile aktive ol-
mas1 sonunda zona hastalig1 ortaya cikar. Su cicegi cocukluk cagi hastaligi olup,
inkiibasyon dénemi 14-21 glindir. Hastalik yliksek atesle baslar daha sonra deri-
de vezikiiler dokintiilerle seyreder. Ancak vezikiiller, pusliler safthadan sonra iz
birakmadan kaybolurlar. Hamileligin ilk dénemlerinde viriisiin anneden fetiise
plasenta ile gecis riski diistikte olsa miumkiindiir. Su ¢icegi viriisii bazi anomalile-
rin yani sira 61t dogum veya diisiik nedeni de olabilir. Canl1 atteniie as1 mevcut
olup pratik olarak uygulanmaktadir.

Herpes Simpleks Viriis (HSV)

ki farkli antijenik yapiya sahip olan HSV, genital veya oral infeksiyonlardan
sorumludur. HSV-1 ¢ogunlukla oral mukozadaki infeksiyondan, HSV-2 ise genital
herpes lezyonlarindan sorumludur. HSV infeksiyonlari ¢cogunlukla asemptomatik
seyreder. Cogu eriskinde HSV antikorlar1 pozitif olarak saptanir. HSV antikor
prevalansi, sosyoekonomik durum ve yas ile iligkilidir. HSV infeksiyonun bulasi,
mukozal lezyonla siki temas sonucu olmaktadir. HSV oda sicakliginda ve kuru or-
tamda inaktive olur. Bu nedenle hava ile yayilmaz. Etken orofarenks, serviks ve
konjunktiva gibi organlarda mukozal ylizeylerden ve muhtemelen kiiciik deri ¢i-
ziklerinden girerek ortamda tiremeye baslar. Bu tireme sonucunda fokal nekroz,
epitel hiicrelerinde dejenerasyon ve multipl vezikiiler ertipsiyonlar gelisir. Baslan-
gicta viral tireme sinirlhidir. Lezyonlar reepitelizedir. HSV duysal ve otonomik si-
nir ganglionlar: boyunca ilerler. Mukokiitantz herpesli olgularda kan yoluyla bu-
lagsma nadirdir. Viremi; artrit, pnémoni, hepatit, aseptik menenjit ile toraks ve
ekstremitelerde vezikiiler dokilintiiden sorumludur.

Rutin korunma onlemleri; eldiven kullanimi ve HSV tlseri olan dokularla di-
rekt temastan kacinmadan ibarettir. Primer HSV infeksiyonunda viremiden dola-
y1 aktif olan hastalarin kani ya da genital sistem yolu ile korunmasiz saghk cali-
sanina bulag s6z konusudur.

Sitomegaloviriis (CMV)

CMYV, rezervuar olarak sadece insan1 kullanmakta ve kisiden kisiye direkt ve in-
direkt yollarla kolayca bulasabilmektedir. Bulagma; konjenital, perinatal ve erken
postnatal devreler de dahil olmak tizere yasamin hemen her déneminde gortlebil-
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mektedir. Epidemiyolojik caligmalarin biiytk bir kisminda; CMV infeksiyonunun
bulasinda 6zellikle kalabalik ortamlarda yasayan ¢ocuklarda horizontal yolun s6z
konusu oldugu, eriskinlerde ise sekstiel temasla gecis yaptig1 bulunmustur. Bulas-
ma, tikirik ve orofarengeal salgilar gibi infekte viicut sivilar: ile yakin temas so-
nucu olur. Aerosol yol, bulagsmada 6nemli rol oynamaktadir.

Hamilelerde intrauterin infeksiyona yol acarak, fetiiste santral sinir sistemi ve
retikiiloendotelyal anormalliklere neden olabilmektedir. Immiinitesi bozuk olan-
larda ise 16kopeni, pnomoni, retinik ve gastrointestinal tilserlerle seyreden ciddi
infeksiyonlar goriilebilir.

Gecis riski, hastalar arasindaki viriis prevalansina, seronegatif saglik calisan-
larinin prevalansina ve bunlarin infekte hastalarla temas derecesine baglidir.
Hospitalize ¢ocuklarla birlikte olan saglik calisanlarinin CMV’ye maruz kalmala-
r1 kacinilmazdir; ancak endemik CMV prevalansinin yiiksek oldugu (%80-100)
g6z oninde bulundurulursa, saglik calisanlarinin da ¢ogunlugu koruyucu CMV
antikorlar1 tasimaktadir. Hastane personelinin CMV infeksiyonuna karsi artmis
bir riski bulundugu gosterilememistir. Bununla birlikte, 6zellikle cocuklara ve ba-
gisiklik sistemi bozuk olanlara saglik hizmeti sunan hamile ve bagisiklik sistemi
problemli saglik calisanlarinin potansiyel olarak CMV’ye maruz kalma riski i¢in-
de bulundugu soylenebilir.

Epstein-Barr Viriis (EBV)

EBYV ile olusan ilk infeksiyon genellikle asemptomatik olmakla birlikte, cocuk-
lukta hafif derecede nonspesifik bir hastaliga yol acabilir. Eriskinlerde goriilen
semptomatik hastalikta (infeksiy6z mononiikleoz); ates, halsizlik, ekstidatif farenjit
ve bolgesel veya genel lenfadenopati goriilmektedir. Hastalik iki-alt1 hafta i¢cinde
kendi kendine simirlanmaktadir. Viral yayilma tiikiiriik ve orofarengeal sekresyon-
larla olmakta ve bunlarla temas edenlere bulasmaktadir. Latent donemde EBV, pri-
mer olarak lenf nodiillerinde bulunmakla birlikte, farengeal epitelde de kolonize ola-
bilmekte ve burada sakl kalabilmektedir. Mekanizmas1 tam olarak bilinmemekle
birlikte latent viriis reaktive olabilmekte ve muhtemelen lokal immiinregiilatuar
fonksiyonlarin olmadigr durumlarda lokalize belirtilere (hairy l6koplaki ve nazofa-
rengeal karsinoma) veya sistemik tutulumlara (Burkitt’s lenfoma) yol acabilmektedir.

Evrensel 6nlemler, EBV’'nin tiikiiriik ve orofarengeal yolla bulasmasini 6nle-
mek icin yeterlidir. Dis hekimlerinde EBV bulasmasinin anlamli bir risk oldugu
hakkinda herhangi bir kanit yoktur.

Insan immiinyetmezlik Viriisii (HIV)

HIV, ilging virolojik 6zellikleri bulunan, birbirinin kopyasi iki adet tek sarmal
RNA iceren bir Retroviridae tiyesidir. Viriis, konak hiicrenin ilgili reseptori olan
yizeyel CD4 molekiiliine tutunur. Bu ylizey isaretlerini tasiyan hiicreler icindeki
basglica hedef, yardime1 T-lenfositlerdir. Bununla birlikte HIV, makrofajlar ve mik-
roglial hiicreleri de infekte edebilmektedir. Viriis hiicre icine girerek konaga ken-
di RNAsinin DNA kopyasini yaptirir (reverse transcription). Konak DNA’sina in-
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tegre olan bu “proviral DNA”, uzun yillar (15-17 yil) boyunca ¢ok dustik diizeyde
replikasyon hizi ile varligini stirdiirebilir ve belirgin klinik tablolarin gelisimine
yol agmayabilir. Bununla birlikte, 6zellikle riskli yasam siiren ve bir¢ok etkenle
cok kereler karsilasan bireylerde, CD4 + T-lenfositlerde sik antijenik uyarimlarla
replikasyon hizlanabilmektedir. Bunun sonucunda siiregen CD4 + T-lenfositlerde
sayisal ve fonksiyonel kayiplar goriilmekte ve hiicresel bagisik yanit kurgusunda
onemli bozukluklar ortaya cikmaktadir. Bunu firsat bilen flora etkenleri, organiz-
mada uzun yillar boyu patojen olmaksizin varligini koruyabilen latent infeksiyon
etkenleri ve normal konak¢ida hastalik olusturamayan diisiik patojeniteli ¢evre
mikroorganizmalar: 6nem kazanmaktadir. Bu etkenler, zaten zor durumda olan
bagisik yanit elemanlarini daha da mesgul ederek harcanmalarina, fonksiyon ka-
yiplarimin agirlagsmasina yol acar. Bunun sonucunda da savunmasiz hale gelen ko-
nakcida tedavisi gli¢ infeksiyonlar ve bu arada hiicresel bagisik yanit etkinlikleri
ile stirekli baskilanmakta olan ve bu stirecte kontrolsiiz kalan lenfomalar ya da in-
fektif etyolojiye sahip Kaposi sarkomu gibi neoplaziler belirmeye ve tabloya ha-
kim olmaya baslar. Bu uc¢ patolojilerin goriilmeye baslandigi HIV infeksiyonu kli-
nik tablosuna kazanilmig immiinyetmezlik sendromu (AIDS) denmektedir. Anti-
retroviral, infektif ve/veya antineoplastik tedavi uygulanmayan AIDS hastalarin-
da olim, yukarida sozl edilen firsat¢i infeksiyonlar ve tiimorler nedeniyledir.

Virtistin temel bulas yollari; infekte hasta kam ile parenteral temas, mukozal
kontakt ve biitunligi bozulmus deri temasidir. HIV diger viicut sivilarinda da in-
fektif dozda bulunabilmektedir. Bu nedenle penetran cinsel temas ve anne siitii ile
besleme yolu ile de bulasabilmektedir. Tiim tirkiitiicii verilere ragmen, oldukca da-
yaniksiz bir viriis olan ve 6rnegin; 56°C’de 10 dakikada ya da HBV i¢in uygulanan
dezenfektanlarla kolayca inaktive edilebilen viriistin yayilimi, sanildig1 kadar kolay
olmamalidir. Nitekim, kontamine igne batmasi ile HIV bulasinin %0.3 (%0.2-0.5)
oldugu bilinmektedir. Kaynak olguda vireminin yliksek olmasi, bu olasilig1 arttir-
maktadir. Buna etkili olan diger faktorler; mesleki bulas derinligi, aletin goriilebi-
lir kan igeriyor olmasi, kaynak olguda uc klinik tablolar (AIDS) bulunmasidir. HIV,
infekte anneden bebegine de gecirilebilmektedir. Burada risk orani degisken olmak-
la birlikte, intrauterin ya da intrapartum olarak %30’lar civarindadir.

Dis hekimlerinde HIV infeksiyonu nedeniyle 6lim riski HBV’den 1.7 kat daha
distk bulunmustur. Konunun 6neminin farkinda oldugundan, saglik personeli,
HIV infeksiyonu bulasi i¢in gercek bir risk grubunu olusturmamaktadir.

Kaynak olguda HIV infeksiyonu belirlenmis ve parenteral temas saptanmis ise
HIV’in 6nemli bir 6zelligi akla gelmelidir. HIV, cilde penetran bir yaralanma ile
bulasmis ise 24, hatta hayvan deneylerinde 36 saat siire ile ciltteki makrofajlarda
(dendritik hiicrelerde) tutulmakta, adeta oyalanmaktadir. Bu siire altin degerin-
dedir ve saglik calisani lehine kullanilmalidir. Bu kisa stire icinde hemen temas
sonras1 HIV profilaksisine baslanmasi hayati énem tasimaktadir. Oncelikle kan
veya diger infekte sivilarla temas edilen yara ve cilt bolgesi sabun ve su ile dik-
katlice yikanmali, mukoz membranlar su ile temizlenmelidir. Antiseptik kullani-
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minin yarari tartigmalidir. Saglik calisanina en kisa siire icinde (hatta ilk saat
icinde) ikili temel antiretroviral tedavi baglanmalidir:

e Zidovudin 3 x 200 mg, oral, 28 giin boyunca ve

e Lamivudin 2 x 150 mg, oral, 28 giin boyunca olmak tizere iki revers transkrip-
taz inhibitorii kombinasyonu kullanilir.

Eger bulas riski fazla ise, bu temel tedaviye;

e Indinavir 3 x 800 mg ya da

e Nelfinavir 3 x 750 mg gibi bir proteaz inhibitori eklenir.
Temas sonrasi profilaksiye alinan bir saglik calisanina;

e Altinci ve 12. haftada ve

e Altinci ayda anti-HIV testi yapilmalidir.

Temel tedavi baslanan olgularda tedavi yan etkileri a¢isindan; ikinci haftada
tam kan, bobrek ve karaciger fonksiyon testleri, proteaz inhibitéri kullaniliyorsa
haftalik olarak kan sekeri, indinavir alanlar i¢cin idrarda kristal ve eritrosit kont-
rolleri, hemoliz arastirmasi ve karaciger fonksiyonlarinin monitérizasyonu éneril-
mektedir. Bu arada, tetanojen bir yaralanma s6z konusuysa ve saglik calisani 10
yil1 agkin stiredir animsatma dozu uygulatmadiysa bir doz tetanoz toksoidi yapil-
mas1 unutulmamalidir.

II. BAKTERIYEL INFEKSIYONLAR
Tiiberkiiloz

Hastaligin etkeni olan mikroorganizma Mycobacterium tuberculosis’tir ve
1882 yilinda Koch tarafindan bulunmustur. Bu basillerin sigir ve insan suslar: ol-
mak tizere iki 6nemli susu vardir. Akciger tiiberkiilozu genellikle insan susu bak-
terilerle meydana gelir. Sigir tiiberkiillozunun yaygin oldugu tilkelerde bu inekler-
den elde edilen siitlerin igirildigi ¢cocuklarda bagirsak, kemik ve eklem tiiberkii-
lozlarina sik olarak raslanir.

M. tuberculosis’in insan suslari ile gelisen infeksiyonlar, bakteri iceren tozlarin
veya damlaciklarin dogrudan akcigerlere solunmasiyla meydana gelir. Viicuda gi-
ren her mikroorganizma hastalig1 baglatamaz. Viicuda giren bakteri miktar: ve bi-
reyin vicut direncinin diisiik olusu hastaligin baslamasinda iki 6nemli kriterdir.
En fazla yakalanan organ akcigerler olmakla beraber viicudun diger organlarin-
da da 6rnegin; lenf bezleri, bobrekler, dalak, karaciger, bagirsaklar, beyin ve me-
ninkslerde de azimsanmayacak kadar sik rastlanir. Tiberkiiloz infeksiyonunun
bulasma yollar: su sekilde siralanabilir.

1. Dogrudan dogruya akcigerlerin hastalanmasi: I¢inde tiiberkiiloz basilleri
bulunan damlaciklar ve tozlarin solunmasi sonucu olusur.

2. Sindirim sistemi yolu: Sigir susu basillerle bulagmis siitiin i¢ilmesi ve sindiri-
mi sonucu meydana gelir. Basiller oral mukoza, farenks, tonsiller lenf bezlerine ve-
ya bagirsaklar yoluyla emilerek viicuda girerler ve mezenter lenf bezlerine ulagirlar.
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3. Deri infeksiyonu: Az goriiliir. Infekte dokuyu eldivensiz palpe eden cerrah,
patolog ve dis hekimlerinde rastlanir.

Bircok infeksiyon hastaliginda oldugu gibi tiiberkiillozun gelisimi ve prognozu
da viicuda giren basillerin sayisina, viriilansina ve viicuda giris yollarina baglidir.
Beslenme yetersizligi, psikolojik stresler, yorgunluk, mesleki zorluklar, diyabet, al-
kolizm ve viicut direncinin azalmasina neden olan ¢evresel faktorler tiiberkiiloz in-
sidansini arttiran faktorlerdir. Yas ve cinsiyet tiiberkiiloza yakalanmayi etkileyen
faktorlerdir. Bebekler, gencler ve yash kisiler infeksiyona kolay yakalanabildikleri
halde 5-14 yas grubu hastaliga karsi oldukea direnclidir. Kirk yasindan sonra ise
mortalite erkeklerde fazlalasmakta yasin ilerlemesiyle de giderek artmaktadir.

Sifiliz

Spiroketlerden Treponema pallidum tarafindan olusturulan spesifik bir infek-
siyondur. Hastalik tiim organ sistemlerine yayilma gosterir ve klinik tablolarinda
biiytik farkliliklar sergiler. Infeksiyon tiimiiyle cinsel temas vasitasiyla bulasir. An-
cak hastalik, oral lezyonlar1 aktif olan sifilizli bireyi 6pmekle gecebilir. El veya
ayaklarinda sankr olan bireylerle temas sonucu dis hekiminde sankr gelistigi gos-
terilmistir. Hastaligin transflizyon vasitasiyla ge¢isi uygulanan serolojik testler ne-
deniyle sorun olmaktan cikmistir. Ayrica etken mikroorganizma uzun siireli kan
saklama metotlarina dayanikli degildir. Hastalik kontamine igneler vasitasiyla da
gecis gosterir. Hastalik hamilelik doneminde alinmigsa konjenital sifiliz riski de ar-
tar. Hamile kadinlara sifilizi tedavi edecek dozda verilen penisilin fetustaki infek-
siyonu da eradike eder. Dogum sirasinda, vajinal bolgede bulunan aktif lezyonlar-
dan bebege sifiliz gecmesi durumunda bebekte tipik primer sankr gelisir.

Primer sifilizde inkiibasyon siiresi 10 giinle 90 giin arasinda degisir ancak ge-
nellikle ti¢ hafta stirer. Bu donemde sankr, spiroketlerin baslangictaki inokiilasyon
bolgesinde gelisir. Tipik olarak papiil seklinde baglar, daha sonra sert kenarlh bir
ulser halini alir. Hassastir ancak siddetli agri goriilmez. Sankrlarin ¢ogu genital
bolgede olmasina ragmen dis etlerinde, bogazda, tonsillerde, dudaklarda, meme
baslarinda, ellerde ve farkli viicut bolgelerinde sankrlar goriilebilir.

Oral, gingival, tonsiller veya farengeal sankra daima anterior servikal lenfade-
nopati eslik eder. Sankrin olusumundan itibaren yedi giin i¢inde ilgili lenf diigiim-
leri sismeye baslar. Tedavi edilmedigi takdirde bile primer sifiliz dort-alt1 hafta
icinde tamamen iyilesir ve bolgesel lenfadenopatiler ¢ozulir.

Sekonder sifiliz sankrin goriilmesinden iki-sekiz hafta sonra sekonder sifilizin
belirtileri goriilir. Degisken bir seyir gosterir ve iki-alt1 hafta stirer. Sekonder si-
filiz genel bir rahatsizlik seklinde baslar ve belirtileri viral bir infeksiyonu diistin-
durur. Baglica belirtileri lenfadenopati, deri ve mukoz membranlardaki lezyonlar-
dir. Genellikle inguinal, suboksipital, posterior aurikular ve servikal bolgelerdeki
lenf duigtimleri siser.

Sekonder sifiliz vakalarinin yarisindan fazla bir bélimiinde mukoz membran-
lar etkilenir. Yanak mukozasi ile dilin alt kismini muayene etmek 6nemlidir. Has-
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talarin yaklasik ticte birinde goriilen mukozal plaklar agrisiz olup, gri veya sarim-
s1 membranla kapli oval tilserasyonlar seklinde goruliir. Agzin koselerinde nokta
halinde papiller bulunur. Sekonder sifilizde goriilen nemli lezyonlar yliksek mik-
tarda spiroket icerdiklerinden ¢ok bulasicidirlar. Kuru olan lezyonlarin bulasici-
lig1 goreceli olarak daha azdir. Sekonder sifiliz genellikle iki-alt1 haftada iyilesir.
Bazi lezyonlarin skar birakarak iyilestigi goriiliir.

Gec¢ donem selim sifiliz hastalarin tedavi edilmemis yaklasik %15’ini icine
alan ve hastaliga yakalandiktan yillar sonra ortaya ¢ikan grantilomatoz (gom) do-
nemdir. Gom olusumu ¢evre dokular1 tahrip eder ancak yavas seyreder. Derideki
gomlar farkli klinik tablolar gosterir. Viicuda asimetrik olarak yayilmis tek veya
gruplar halinde lezyonlar sert ve agrisizdir. Yayilan lezyonlarin bir kismi iyilesir-
ken diger kismi yayilmaya devam eder.

Gomlar i¢ organlari igine alarak gastrointestinal ve hepatik hastaliklara neden
olur. Kemikte kalinlagsma ile karakterize ve kemik yogunlugunda artiglarla bera-
ber kemiklerde hastaliga dahil olur. Tedavi edilmemis hastalarin %10’luk bir bo-
ltimiinde kardiyovaskiiler rahatsizliklar goriiliir. Yaklasik %8’inde de santral sinir
sistemi etkilenir. Bagta penisilin olmak {izere duyarli kimseler i¢cin kullanilabile-
cek olan eritromisin, tetrasiklinler gibi kemoterapétiklerin kullanimi ile bugiin
frenginin tedavisi cok kolaylasmigtir.

Metisiline Direncli Staphylococcus aureus (MRSA)

S. aureus, ylizeyel deri ve mukoza infeksiyonlarina, apselere ya da pnémoni,
gastroenterit, osteomiyelit ve septisemi gibi sistemik komplikasyonlara neden
olabilen en sik rastlanan patojendir. MRSA, saglik calisanlarinin birincil derece-
de ozellikle elleriyle yayilabilen hastane infeksiyonu etkenlerinin basinda gel-
mektedir. Hastalarin hastanede yatis stiresi uzadikca MRSA kolonizasyonu ger-
ceklesir. Kolonizasyonun yaygin oldugu yerler burun, derideki yaralardir. Bu or-
ganizmanin ag1z kolonizasyonu ile ilgili pek az bilgi vardir. Burunlarinda MRSA
kolonizasyonu olanlarda stafilokok infeksiyonlarinin yaklagik dort kat daha ¢ok
goruldiugi saptanmistir. MRSA, infektif endokardite de neden olabilir.

MRSA ile iligkili endokarditin agizdan baska diger bolgelerden kaynaklandig:
diistintilmesine karsin agiz ici MRSA'nin dis islemleri ile iligkili MRSA bakteremi-
si icin kaynak olabilecegi de ileri stirtilmektedir. Direncli stafilokoklarin daha vi-
rilan olduklar: kesin olmamakla birlikte tedavileri icin gerekli olan vankomisin
pahali ve toksik bir antibiyotiktir. MRSA burun tasiyiciligini tedavi etmek zordur.

MRSA ile infekte hastalarin dis tedavileri ile ilgili 6zel oneriler hentiz s6z ko-
nusu degildir. Bununla birlikte 6zellikle immiin sistemi yetersiz hastalar icin
onemli bir risk faktori oldugu unutulmamalidir.

Legionella pneumophilia

Lejyoner hastalig1 olarak adlandirilan atipik bir pnémoniye veya Pontiac ate-
si olarak adlandirilan kendiyle sinirli bir soguk alginligina neden olur. Legionel-
la bakterilerinin dogal yasam ortamlari, nemli ortamlardir. Simdiye kadar insan-
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dan insana bulasma bildirilmemistir. Infeksiyon kaynaklari, sicak ve soguk su sis-
temleri, sogutucular, klima aygitlarinin nemlendiricileri ve kaplicalardir. Konta-
mine sulardan olusan aerosollerin solunmasi ya da orofarenkse kolonize olmus
bakterilerin aspirasyonu ile bulasir. Ozellikle sigara icenler, yaslilar, kronik akci-
ger hastalar1 ve immiinsiipresyonlular i¢in Lejyoner hastaligina yakalanma riski
yiksektir. Bu bakterinin dis hekimligi yoniinden 6énemi dis tinitinin su sistemle-
rinde varligindan 6tiirtidiir. Buna gore teorik olarak dis tedavisi sirasinda bir in-
feksiyon riski vardir ve dis hekimlerinde yapilan serolojik ¢alisma bulgular: bunu
desteklemektedir. Dis hekimligi calisanlarinda Legionella antikorlarina dis he-
kimligi disindakilerden daha yiiksek oranda rastlandigini saptanmistir. Aragtir-
macilar dis hekimligindeki daha yiiksek antikor prevalansini bu organizmayla az
miktarda ve stirekli karsilasiliyor olunmasina ve Pontiac atesi seklinde hafif ola-
rak ya da belirtisiz bir infeksiyon gecirilmis olunabilecegine de baglamaktadirlar.
Bununla birlikte bugiine kadar dis tinitlerindeki sular nedeniyle olusmus bir Lej-
yoner hastaligi bildirilmemistir.

Pseudomonas aeruginosa

P, aeruginosa ¢evremizde toprak ve suda yaygin olarak bulunan bir potansiyel
patojendir. Distile su gibi diisiik besin igerikli bir ortamda iireyebilirler. Ozellikle
fenol bazli dezenfektanlara, antibiyotik ve kemoterapotiklere direncli olanlar:
vardir. 1987 yilinda Ingiltere’de kanserli iki hastada dis iinitinin su sisteminden
kaynaklanan P, aeruginosa ile olusmus agiz infeksiyonlari rapor edilmistir. Rapor-
da, genis amalgam restorasyonlar: sirasinda kullanilan matriks bandlarinin yer-
lerinde iki-ii¢ giin sonra gelisen agrili ve sis lezyonlardan bahsedilmektedir. Infek-
te bolgelerin ve dis tinit suyunun mikrobiyolojik incelemelerinde lireyen P. aeru-
ginosa suslarinin piyosin tiplendirmesi ile ayni1 olduklari saptanarak infeksiyon
kaynaginin tinit suyu oldugu anlasilmigtir.

Helicobacter pylori
Bu bakteri gastrit ve duodenal ulserlerin etkenidir. Gastrik kanserle de iligkili
oldugu ileri stirtilmektedir. Ttkirik ve dis plaginda da saptanmistir. Kisiden kisi-

ye agiz yolundan bulastig: diistiniilmektedir. Dig hekimleri i¢in meslek riski olus-
turup olusturmadig1 yapilan calismalardaki celisik bulgular nedeniyle belirsizdir.
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