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Obesite ve  

İnfeksiyon 



Obesite ve İnfeksiyon 

Sunum Planı 

Obesite nedir ? 

 

Obesite ve İnfeksiyonlar(Klinik Tablolar) 

 Klinik Ağır Seyir (Örn : İnfluenza) 

Obesite Cerrahisi ve Postoperatif İnfeksiyonlar 

 

Obesitede Antibiyotik Kullanımı (Seçim, Doz Ayarlaması, vd) 

 

Obesite Patogenezinde Mikroorganizmalar (Adenovirus vd) 

 



Obesite 

Vücut yağ miktarının sağlığı bozacak düzeyde artması 

  

Enerji alımının enerji tüketiminden  

daha fazla olduğu durumlarda  

 

Şişmanlık sadece estetik açıdan değil, 

bazı hastalıkların ortaya çıkışını kolaylaştırması,  

yaşam süresini olumsuz yönde etkilemesi gibi  

 nedenlerle önemli bir sağlık sorunu  

  İNFEKSİYONUN OLUMSUZ KATKISI  !!! 



Dünya Sağlık Örgütü-1997  

Küresel bir epidemi   

Mutlaka tedavi edilmesi gereken kronik bir hastalık  

 

İngiltere’de son 10 yılda %8 ‘den %17’ye 

 A.B.D’de %33 

 

Ülkemizde her 3 kadından biri ve her 5 erkekten biri  

Son 10 yılda kadınlarda %65 

erkeklerde ise %30 oranında artış 

 

En fazla İç Anadolu    % 25 

En az Doğu Anadolu  % 17.2  

 

Obesite-Epidemiyoloji 



Obesite & Tanım 

Kronik hastalık 

Yağ birikimi ile karakterize 

İdeal vücut ağırlığının %20’nin üzerinde artışı 

Ciddi komorbitide ve mortaliteden sorumlu 

 

Nedenler 

 Genetik predispozisyon                                                    
Enerji dengesinin bozulması                                           
Çevresel ve sosyal faktörler                                   
  Viruslar 

  



Obesite 

YAŞAM BİÇİMİ 

PSİKOLOJİK MEDİKAL 

GENETİK 



Alınan bazı ilaçlar ve hormonlar  

 Kortizon kullanımı veya psikiyatride kullanılan bazı ilaçlar 

Beslenme alışkanlıkları 

 Sık yemek yeme, aşırı yeme, yağlı yemek yeme, fazla kalori almak 

Endokrin hastalıklar  

   Cushing sendromu 

   Hipotiroidi  

   Polikistik over sendromu  

   Büyüme hormonu yetmezliği 

   Hipogonadizm  

Sosyoekonomik ve psikolojik faktörler 

Genetik faktörler 

Hareketsiz yaşam 

Obesite-Etyoloji 



Obesite Tanımı 

Beden Kitle İndeksi (BKİ)  

veya Body Mass Index (BMI)  

 

Vücut ağırlığının (kg olarak),  

boy uzunluğunun (metre cinsinden)  

karesine  

bölünmesiyle hesaplanır 

 

Örneğin :  

 Vücut ağırlığı 70 kg, boyu 1.60 m  

 70/1.602 = 70/1.60x1.60 =  

 70/2.56 = 27.34 kg/m2 



Obesite Tanımı 

Beden Kitle İndeksi (BKİ)  

veya Body Mass Index (BMI) 

 

US NIH-WHO Sınıflaması 

 

20-25 kg/m2     sağlıklı-normal  

25-30 kg/m2   aşırı kilolu  

30-40 kg/m2    şişman  

40 kg/m2’den fazla  aşırı şişman  

    veya ölümcül şişman 

 



İdeal vücut tartısına göre ağırlık fazlalığı 

 

İdeal Vücut Ağırlığı  

Lorentz-Vandervael formülü  

Kadınlarda = 50 kg + (boy cm -150) x 0.6   

Erkeklerde = 50 + (boy cm-150) x 0.7  

 

Vücut ağırlığının ideal ağırlığa göre  

%120 olması 

 

İdeal vücut tartısına göre  

 Orta ile hafif - ideal vücut tartısının % 110 -130’u  

 Şiddetli - ideal vücut tartısının % 140-200’u  

 Aşırı derecede -  ideal vücut tartısının % 200’ü  

 

Obesite Tanımı 



Obesite Tanımı 

 

Vücut yağı normal vücut ağırlığının 

  Erkeklerde %15-18 

 Kadınlarda %20-25 

  

Erkeklerde bu oran %25’i,  

Kadınlarda ise %35’i geçerse  

 obesite ortaya çıkar 

  

Çocuklarda ise boy-kilo cetveline 

göre 95.persentilin  

üzerine çıkması durumu 

                                              



Obesite Niçin Önemli ? 

Bir seri hastalığın “Anne”si 

Gelişmiş Ülkelerde sağlık harcamalarının % 6’sı 

Önümüzdeki 10 yılda % 20 artacak (%50-genç nüfus) 

2050 - ortalama yaşam süresi 5 yıl azalacak 

GSMH 2500 USD üzerine çıktıkça belirginleşmeye başlar 

Korumaya muhtaç kesimleri daha fazla etkiliyor 

Devlet politikası oluşturmalı 

Geniş kapsamlı politikalar belirlenmeli 

Konu siyasi gündemin önceliğinde olmalı 

 



Kardiyovasküler risk 

faktörleri 

Akciğer Hastalıkları 

Kalb Hastalıkları 

Safra Kesesi Hastalıkları 

Hormonal anormalikler 

Hiperürisemi 

ve gut 

İnme 

Diabetes mellitus 

Osteoartroz 

Kanser 

Obesite & Sonuçları 





Obesite & İnfeksiyon Hastalığı 

Obes Hastaları İnfeksiyona Yatkın Kılan Mekanizmalar 

Obesite ve Klinik İnfeksiyonlar 

 Nozokomiyal İnfeksiyonlar 

 Cerrahi Alan İnfeksiyonları  

 Odontojenik İnfeksiyonlar 

 Solunum Yolu İnfeksiyonları 

 Gastrointestinal, Karaciğer ve Safra Yolu İnfeksiyonları 

 Ürogenital İnfeksiyonlar 

 Deri İnfeksiyonları 

 Kemik-Eklem İnfeksiyonları 

Özel Konaklarda Obesite ve İnfeksiyonlar 

 Kritik Hastalarda İnfeksiyonlar 

 Maligniteli Hastalarda İnfeksiyonlar 

 Posttransplant İnfeksiyonlar  

 Obesite ve HİV İnfeksiyonu 

 Obesite Tedavi İçin Yapılan İşlemler Sonrası İnfeksiyonlar  

Obes hastalarda infeksiyonların tedavisi 

İnfeksiyöz orijinli obesite 



Obesite & İnfeksiyon Hastalığı 

Obesite hemen hemen her insanda oluşturduğu  

çok sayıda etkiyle morbidite ve mortaliteyi etkiler 

 

İnfeksiyona duyarlılık artar 

 Mediyatörler aracılığıyla immun yanıt etkilenir 

 

İnfeksiyon sıklığı artar 

 Postoperatif infeksiyonlar, Nozokomiyal İnfeksiyonlar 

 

Sık görülen infeksiyonlarda ciddi komplikasyonlar gelişir 

 

Spesifik infeksiyonların sıklığı ve gidişatı konusundaki 

yayın sayısı az, daha geniş çalışmalara gereksinim var 



Obesite & İnfeksiyon Yatkın Kılan 

Mekanizmalar 

Yağ dokusu inflamasyon ve immuniteye   

 Proinflamatuvar ve Anti-inflamatuar faktörler 

  Adipokinler : Leptin ve Adiponektin  

  Sitokinler   

  Kemokinler 

 üreterek ve salarak 

aktif olarak katılır 

 

Adinopektin kuvvetli immünosüpressif 

Leptin  

 PNL’leri aktive eder 

 T lenfositlerinin proliferatif ve anti-apoptotik aktivitelerini kullanır 

 Sitokin üretimini etkiler 

 Monosit / Makrofaj aktivasyonunu regüle eder 

 Yara iyileşmesine katkıda bulunur 



Obesite & İnfeksiyon Hastalığı 

Leptin  indüksiyonu immun yanıtın protektif bir komponenti olarak görülmekte 

 

Genetik olarak leptin eksikliği olan hastalarda infeksiyona bağlı mortalite yüksek 

 Ozata M, et al. J Clin Endocrinol Metab 1999;84:3686-95 

 

Leptin eksikliği – Deneysel Hayvan Çalışması 

 proinflamatuvar  stimülasyona duyarlılık artışı 

 Fagositoz bozukluğu 

 T lenfosit fonksiyon azalması 

 L.monocytogenes, K.pneumoniae infeksiyonlarına daha duyarlı 

  İkejima S, et al. Diabetes 2005;54:182-9 

  Mancuso P, et al. J Immunol 2002;168:4018-24 

 

 

Leptin beslenme durumuyla immun yanıt arasında anahtar bir rol oynar  

 Lamas O, et al. Eur J Clin Nutr 2002;56:suppl 3):S42–S45  

  



Timus 

Timositleri kortikosteroidlerin 

indüklediği apoptosisden korur 

T Lenfositleri 

Sayı ve aktivasyonu regüle eder 

 

İnterferon gama artar ve  

İL-4 üretimini inhibe eder 

 

Adezyon moleküllerinin(VLA-2, ICAM-1) 

Ekspresyonunu üst regülasyonunu sağlar 

Makrofajlar 

Fagositozu ve sitokin üretimini modüle eder 

PNL’ler 

Oksidatif kapasiteyi regüle ederler 

Monositler 

TNF-alfa salınımını ve İL-1Ra’nın  

ekspresyon ve sekresyonunu indükler 

İmmun 

Yanıtı 

Modüle  

eder 

     Leptin           

Enerji 

homeostasisini 

regüle eder 

Gıda 

alınımını 

inhibe  

eder 

Enerji tüketimi 

artar 

   Obesite     

İmmun Yetmezlik/ 

Direnç 

Obesite & İnfeksiyon Hastalığı 



Obesite & İnfeksiyon Hastalığı 

Adipositler yağ asidleri kompozisyonuna ve lipoliz kontrolüne katılırlar 

Uzamış, düşük seviyeli immun stimülasyon yağ dokusunda hipertrofiyi indükler 

  Pond CM. Leukot Essent Fatty Acids 2005;73;17-30 

 

Obes insanlarda infeksiyonlara duyarlılık artışı 

 Arginin ve Glutamin varlığının azalması  

  TNF üretiminin azalması 

  NO salınımının artışı 

 (Hayvan çalışması) 

 MC Blanc MC, et al. J Cell Physiol 2005;202:153–59 

 

Obeslerde Sepsise bağlı mortalite 

mikrovaskülar inflamasyon ve trombozu yansıtır.  

Bir hayvan modeli çalışmasında 

 Vachharajani V, et al. Microcirculation  2005;12:183–94 

 

Farelerde yapılan bir çalışmada obes farelerde injeksiyondan 9 gün sonra çok miktarda  

Candida spp doku (böbrek) ve dolaşımda sebat ettiği bildirilmiştir  

 Plotkin BJ, et al. J Med Microbiol 1996;44:277–83 



Obesite & 

İnfeksiyon 





Obesite &  

Nozokomiyal İnfeksiyonlar 

Nozokomiyal infeksiyon sıklığı daha yüksek 

 

Gündelik yaşamda rutin tıbbi bakımları zorluklar içeriyor 

 Kimi kez tanı ve tedavi şekilleri modifiye ediliyor 

  BT-MR çekilmesi 
 

Bakım için yeterli sayıda kalifiye eleman gerekli 

 

Deri zedelenmesi riskleri çok yüksek  

 (İmmobilite, eşlik eden hastalıklar, uygun ölçüde yatak olmayışından  

 ve yetişmiş eleman olmamasından dolayı ) 

 

Hastanede uzun süre yatarlar 

 

Cerrahi girişim ve buna bağlı nozokomiyal infeksiyonlar daha sık 

 Pnömoni, yara infeksiyonu, bakteriyemi,Clostridium difficile koliti 



Is  obesity  a  risk  factor  for  Clost ridium  difficile  infection?  53

Figure  1  BMI  measurements  for  individuals  enrolled  in

the  study.  (A)  Compares  all  cases  with  controls  (n =  189

per  group;  p =  0.696).  (B)  Compares  HA  (n =  146)  and

CA  cases  (n =  39)  for  which  comparison  the  p-value  was

0.638.  Box  and  whisker  plots  show  median  (centre  of the

box)  and  IQR  (ends  of box)  with  maximum  and  minimum

values  at  ends  of  error  bars.

reflect  a  state  of  malnutrition  [18].  Thus,  aware-

ness  of patients  who  are  overweight  or  obese  may

represent  an  approach  to  identifying  subjects  who

are  potentially  at  risk  for  CDI.

In  routine  clinical  practice,  BMI  is  the  most  fre-

quently  used  surrogate  for  body  composition.  It

has  limitations  based  on  its  comparison  to  actual

Figure  2  OR  for  CDI  at  BMI  of 25,  30  and  35  kg/m2;  error

bars  are  95%  CI.

adiposity.  In  a  recent  study, Bishara  et  al.  [12]  eval-

uated  BMI  in  148  cases  of CDI  and  148  age  and

gender-matched  controls.  They  proposed  that  CDI

is  associated  with  obesity, and  this  association  was

based  on  the  differences  in  BMI  between  these

groups.

In  this  study,  we  also  examined  the  relationship

between  BMI  and  CDI  in  a  case—control  model.  Our

findings  do  not  confirm  the  purported  association

between  obesity  and  CDI.  In  fact,  the  subjects  with

CDI  had  BMI  values  that  were,  at  the  median,  barely

overweight  and  quite  similar  to  the  controls.  The

reason  for  these  discrepant  results  bears  investi-

gation.  There  is  the  possibility  that  the  diets  of

the  populations  represented  by  the  sample  cases

in  the  two  studies  are  likely  quite  different.  In

2012,  Antunes  et  al.  [19]  provided  new  insights  into

understanding  the  links  between  nutrient  acquisi-

tion  and  virulence  in  C.  difficile.  One  example  is

the  ability  of  C.  difficile  to  use  an  extended  range  of

carbohydrates,  which  may  be  important  during  the

pathogenesis  process  (by  means  of promoting  sur-

vival  and  growth  in  the  intestine).  Another  example

is  reflected  in  the  composition  and  development

of  infant  gut  microbiota,  namely  C.  difficile, as

influenced  by  BMI,  weight,  and  weight  gain  of  moth-

ers  during  pregnancy  [20].  Hence,  although  it  has

been  reported  that  deviations  in  gut  microbiota

composition  may  predispose  towards  obesity,  and

specific  groups  of  commensal  gut  bacteria  may

harvest  energy  from  food  more  efficiently  than

others  —  obesity  may  not  be  an  independent  risk

factor  for  CDI.  Physiologic  factors  related  to  the

degree  of  diversity  in  the  case  and  control  samples

may  also  be  reflective  of  the  observed  discrep-

ancy.

As  further  confirmation  of  the  role  of  diet  in  CDI,

while  in  Northeast-Brazil,  Maciel  et  al.  [21]  investi-

gated  the  effect  of  high  doses  of  oral  vitamin  A  and

suggested  the  role  of  retinol  is  also  a protective

one  with  regards  to  early  childhood  diarrhoea  asso-

ciated  with  CDI.  Furthermore,  the  effect  of  various

diets  on C.  difficile  in  mice  has  been  established

[22]  in  addition  to  the  negative  role  of  an  athero-

genic  diet  fed  to  hamsters  [23].

In  our  opinion,  the  characterisation  of  obesity

as  a  risk  factor  for  CDI  remains  an  open  issue,

one  perhaps  best  adjudicated  from  an  investi-

gational  standpoint  through  the  use  of a  better

surrogate  of  body  composition  such  as  the  use  of

body  impedance  analysis  instrumentation  [24]  in  a

prospective  cohort  of  hospitalised  patients.  In  lieu

of  the  results  of  such  a study,  currently  planned

in  our  institution,  we  can  only  comment  on  our

present  findings  that  suggest  that  obesity  may  not

be  a  risk  factor  for  CDI  in  all  populations.





Obesite &  

Cerrahi Alan İnfeksiyonları 

Cerrahi yara infeksiyonu sıklığı belirgin olarak yüksek 

 Vilar-Compte D, et al. Am J Infect Control  2000;28:14–20   

 

Lokal değişiklikler cerrahi yara infeksiyon gelişimine katkıda bulunur 

(yağ dokusu artışı, retaksiyona bağlı lokal doku travması,  

uzun süre yatış, vücudun homeostatik dengesinde bozulma) 

 Canturk Z, et al. Obes Res  2003;11:769–75  

 

Derialtı dokusunun oksijenizasyonu bozulur, 

bu durum özellikle laparoskopik girişimler sonrası, 

yara infeksiyonu gelişimine predispozisyon yaratır  

 Fleischmann E, et al. Obes Surg  2005;15:813–9  

 



Obesite &  

Cerrahi Alan İnfeksiyonları 

Obesite cerrahi yara infeksiyonu gelişimi için risk faktörü olan 

Staphylococcus aureus burun taşıyıcılığı için bağımsız bir ilişkili 

 Herwaldt LA, et al. Infect Control Hosp Epidemiol 2004;25:481–4  

 

Selim hastalıklar için elektif histerektomi(disfonksiyonel kanama, fibroma), 

Özellikle profilaktik antibiyotik uygulanmayan kadın hastalarda 

Cerrahi yara infeksiyon gelişim riski yüksek 

 Lofgren M.  Acta Obstet Gynecol Scand 2004;83:1202–7   

 

Morbid obesite, spinal cerrahiden sonra(laminektomi-spinal füzyon) 

cerrahi yara infeksiyonu için bağımsız risk faktörü 

  Olsen MA. J Neurosurg  2003;98(Suppl 2):149–55. 

 Wimmer C. J Spinal Disord 1998;11:124–128.   



Obesite &  

Cerrahi Alan İnfeksiyonları 

Kardiyovasküler Cerrahi 

Özellikle Koroner By-pass 

 

 Mediastinit 

 Yüzeyel sternal infeksiyon 

  BMI > 28 kg/m2 

 

 CAİ için bağımsız risk faktörü 



Obesite &  

Odontojenik İnfeksiyonlar 

Obes kişilerin oral florasında spesifik bakteriler bulunur ve persiste eder 

  Artmış şeker tüketimi, DM 

  

Obesite periodontal hastalık için hazırlayıcı faktör 

Özellikle genç erişkinlerde 

 Al-Zahrani MS. J Periodontol 2003;74:610–5   

 Wood N. J Clin Periodontol 2003;30: 321–327.  

 

İlkokul çocuklarında diş çürükleri ile obesite ilişkisi bildirildi 

 Willershausen B. Eur J Med Res 9 2004;9:400–4  

 

Süpüratif orofasiyal infeksiyonlar fazla (Diş çürüğü ve periodontal hastalığı olanlardan) 

 

Obesitede periodontal inflamasyona yolaçan jinjival sıvıda TNF-alfa konsantrasyonu fazla 

 Lundin M. Acta Odontol Scand 62 2004;62:273–7 



Huttunen R, Syrjanen. Lancet Ifect Dis 2010;10: 442-443 



Obesite &  

Solunum Yolu İnfeksiyonları 

Toraks kafesini çevreleyen ve karın yağ dokusunun artışı 

Akciğer ekspeziyonunu azaltır 

 Yetersiz havalanma  

 ASYİ infeksiyon gelişmesi kolaylaşır 

Akciğer mekanikleri önnemli ölçüde değişir 

Eksersiz kapasitesi azalır 

Hava yolu direnci artar ve solunum güçlüğü ortaya çıkar 

Solunum kaslarının fonksiyonu solunum kontrolü ve gaz değişimi etkilenir 

 

Uyku Apne Sendromu birlikteliği 

 Koenig SM. Am J Med Sci 2001;321:249–79   

 Bea Ml, et al, Laryngoscope 2004;114: 965–8   

 

Üst ve alt solunum yolunda kronik inflamasyon 

 Rubinstein I. Nasal, Laryngoscope 105 1995;105;175–7   

 Salerno FG, et al. Respir Med 98 2004;98:25–28.  



Obesite &  

Solunum Yolu İnfeksiyonları 

Aspirasyon pnömonisi riski 
 Postoperatif dönemde 
 Gastrik sıvı artışı, açlıkta düşük pH 
 Artmış intraabdominal basınç 
 Gastro-özofajial reflü sık 
  Vaughan RW, et al. Life Sci 1980;26:2119–127   
  Vaughan RW, et al. Anesthesiology 43 1975;43:686–9   

Korunma 
Kısmi-dik duruş pozisyonu 
 Marik P. et al.  Chest  1998;113:492–8 
 

Kadınlarda TKP sık 
18 kg+ olanlarda risk 2 kat artıyor 
 Baik I, et al, Arch Intern Med 160 2000; 160:3082–8 
 



Obesite &  

Gastrointestinal, Karaciğer ve  

Safra Yolu İnfeksiyonları 

Obes hastalarda birikmiş yağ dokusu mekanik ve endokrin etkisiyle 

Gastrointestinal, KC ve safra fonksiyonlarını bozar  

ve infeksiyon sıklığı artar 

 

Akut pankreatit sıklığı daha yüksek 

 

 

Obesitenin Helicobacter pylori kolonizasyonu ile  

ilişkisi olabileceği düşünülmüştür 

 Perdichizzi G, et al, New Microbiol 1996;19: 149–54 

Sonraki çalışmalarda istatistik fark saptanmadı 



Obesite &  

Gastrointestinal, Karaciğer ve  

Safra Yolu İnfeksiyonları 

 
Kronik Hepatit C infeksiyonu olanlarda obesite 
hepatosteatoz gelişimi (plazma adiponektin düzeyleri azalır) 
için risk faktörü 
DM varlığından bağımsız olarak 
 Younossi ZM, et al, J Clin Gastroenterol 38 2004;38:705–9   

 Friedenberg F, et al, Diabetes Obes Metab 5 2003; 150–5   
 Monto A, et al, Hepatology 36 2002; 36:729–36  
 Petit JM, et al. J Clin Endocrinol Metab 2005;90 2240–3   
 Ortiz V, M et al, Am J Gastroenterol 97 2002;97:2408–14  
  

Hepatosteatoz kronik hepatit C seyrini etkiler 
 Fibrozis-tedaviye yanıtı etkiler-HCC risk faktörü 
 Daha hızlı ilerler 
 Ortiz V, M et al, Am J Gastroenterol 97 2002;97:2408–14  

 Massard M, et al. J Hepatol 44 2006;44(Suppl 1);S19–S24  
 



Urology 2012;79(2) : 266-269 





Obesite &  

Ürogenital İnfeksiyonlar 

 

Obes kadınlar seks sırasında yağ dokusunun  

koruyucu etkisi nedeniyle daha az travmaya maruz kalırlar,  

cinsel temas sonrası ÜSİ sıklığı daha düşük 

 

 

Postpartum ÜSİ 

 BMI > 30 kg/m2 ise ÜSİ riski yaklaşık 2 kat artar 



Obesite & Deri İnfeksiyonları 



Obesite & DYD İnfeksiyonları 

 

Obes kadınlar olmayanlara göre yüksek insidans 

 
İntertrigo 

Kandidiyaz 

Furonküloz 

Eritrasma 

Tinea cruris 

Folikülit 

 

Selülit 

Nekrotizan fasiit 

Gazlı gangren 

Fungal Ayak İnfeksiyonu 

Tinea pedis 

Onikomikoz 

Lenfödem 

 

 

Akut  

Bakteriyel Selülit 



Obesite & DYD İnfeksiyonları 

 

Hidradenitis süpürativa daha sık 

 

Pilonidal sinus hastalığı 

 Postop CAİ daha sık 

 







Obesite & Kemik-Eklem İnfeksiyonları 

Yayınlanmış veriler kısıtlı 

ancak infeksiyonların 

hızlı ilerlediğine, daha geniş alanı tuttuğuna  

ve yaşamı daha fazla tehdit ettiğine 

dair veriler var 

 

Özellikle diyabetik hastalarda 



Obesite & Ortopedik Sorunlar 

 & İnfeksiyonlar(TPİ, vd) 



Obesite & YBÜ Hastalarında 

İnfeksiyonlar 

Yüksek riskli komplikasyon oranları yüksek 

 Sepsis 

 VİP 

 CVC infeksiyonları (istatistik anlamlı olmasa da !!) 

  CVC takılması daha problematik, 

  multipl denemeler 

 

İdrar sondasına bağlı ÜSİ daha sık görülür 

 



Obesite & Maligniteli 

Hastalardaki İnfeksiyonlar 

Nötropeniyle ilişkili infeksiyon konusunda 

çalışma sayısı az 

 

768 AML’li çocuk  

 İlk iki KT’den sonra >95 persentil olanlarda  

 mortalite daha yüksek 

 

Problem yaratan diğer bir sorun KT dozları 

 Etkinlik 

 Toksisite   >>>>>> İnfeksiyöz komplikasyonlar 



Obesite & Posttransplant İnfeksiyonlar 

Solid organ ve PKHT sonrası  

infeksiyon sıklığını etkiler 

 

Donör obes ise pankreas transplantasyonu  

sonrası 

İAİ ile daha sık komplkike olur 

 iskemi>>reperfüzyon yaralanması>>APSE 

 

P + Böbrek Rx duodenojejunal kaçak 

 

 

  



Obesite & HİV İnfeksiyonu 

Hastalığın ilerlemesi ve mortalite 

 125 HİV (+) ilaç bağımlısı 

 18 aylık süre CD4 sayısında % 25 düşme 

 

  obes % 18 

  obes olmayanlarda  % 5 

    

   p >0.004 

 
Shor-Posner G, et al. J Acquir Immune Defic Syndr 2000; 23: 81–8 



Obesite Cerrahisi 
ve İnfeksiyonlar 



Obesite Tedavisi İçin Yapılan İşlemler 

Sonrası İnfeksiyonlar 1 

Obesitenin tedavisinde cerrahi 

 

Kozmetik deformiteler için cerrahi 

 Liposuction 

  Deri altı apsesi 

  Herpes zoster 

  Nekrotizan fasiit 

  Yara infeksiyonu 



Furuya EY, et al.Clin Infect Dis 2008;4:1181-8 



Furuya EY, et al.Clin Infect Dis 2008;4:1181-8 





Obesite & İnfeksiyon Hastalığı 

CERRAHİ TEDAVİ 

Morbid obes olan hastalarda diğer tüm tedavi 

yöntemlerine rağmen başarı sağlanamadığı  

koşulda yapılan bir tedavi şekli 

Her hastaya uygulanmaz.  

 

Mideye balon yerleştirme,  

bant koyma,  

mideyi küçültme  

bypass  

operasyonları 



Obesite & İnfeksiyon Hastalığı 



Obesite & İnfeksiyon Hastalığı 



Obesite & İnfeksiyon Hastalığı 

Laparoskopik gastrik bandaj oldukça popüler 

Band infeksiyonu seyrek 

 Genellikle band erozyonuna bağlı 

 Sepsis (İntraabdominal kaynaklı – divertikülit vd) 

 Tedavi bandın çıkarılması + Antibiyoterapi 

  

Gastrik bypass gerrahisi 

 Açık veya laparoskopik 

 İnfeksiyon gelişebilir 

 Cerrahi sırasında peritoneal kontaminasyon 

 

Seyrek gastrik aktinomikoz 

 

1950-1980’ler 

Jejunoileal bypass >>>> “intestinal bypass sendromu”  

 İntestinak floranın azaltılması 

 Tetrasiklin +  Metronidazol 

 

 

 

 

 



Obesite & Antibiyoterapi 



Hangi Doz ? Nasıl ? 



Obeslerde 

İnfeksiyonun Şiddeti 

Hafif 

Orta 

Ağır / Yaşamı Tehdit Eden 

 Septik hasta 

 YBÜ 



Farmakodinamik parametreler 

Antibiyotik 

Bakteri 

Obes 

Konak 

İmmun sistem 

İnfeksiyon patogenezi 

Direnç 
Toksisite 

Farmakokinetik 

özellikler 

İnfeksiyon Hastalığı 

Antibakteriyel 

Spektrum 

Farmakoekonomik Durum 



Obesite & Antibiyoterapi 



 

Obes Hastalarda  

Antibiyotik Uygulaması 

 

 
 

 
 
 

YAPTIRMA 



Obes Hastalarda  

Antibiyotik  

Kullanımı Altta yatan/Eşlik eden hastalıklar ? 

 KKY, KOAH, KBY,  

 KC Yetmezliği vd 

Antibiyotik kullanım anamnezi 

 Özellikle son 3 ayda 

Albumin düzeyi 

Ödem ? 

Kullandığı diğer ilaçlar 



Doz        Tedavi       

Rejimi 

Serumda 

konsantrasyon 

versus zaman 

Doku ve vücut 

sıvılarında 

konsantrasyon 

versus zaman 

Farmakolojik 

veya            

Toksik Etki 

Emilim   Dağılım     

Atılım 

Farmakokinetik 

İnfeksiyon 

bölgesinde 

konsantrasyon 

versus zaman 

Antibakteriyel 

etki versus 

zaman 

Farmakodinamik  

Antibiyotik Dinamikleri 





Antibiyotik Dinamiği 

Ven 

Kapiller 

İntertisyel 

Alan 

Hücre 
Arter 



Antibiyotik  Farmakokinetikleri 

Plazma 

Proteine 

Bağlı 

Serbest 

Proteine 

Bağlı 

Serbest 

Total 
Total 

İntertisyel sıvı 



Sıkı kavşak 

Transport pompası 

Normal dokular Plazma Özel dokular 

Serbest antibiyotik 

Bağlı 

Bağlı   (%30) 

Serbest 

antibiyotik 

(%70) 

Antibiyotik  Farmakokinetikleri 



Serum 

Konsantrasyonu 

Doku 

Konsantrasyonu 

İnfeksiyon 

bölgesindeki 

gerçek 

konsantrasyon? 

Antibiyotik  Farmakokinetikleri 



Proteine  

Bağlanma 



Antibiyotik - Atılım 

 

Artar 



Antibiyotiklerin  

Lipofilik Özellikleri 

Lipofilik antibiyotiklerin ekstravasküler alana yayılımı 

daha az, bu ajanlar  yağ dokusuna daha derin 

penetre olur 

Morbid obez hastalarda lipid kompartmanları 

genişlemiştir ve lipofilik ajanlar efektif olabilir       

Bu hasta grubunda antibiyotik doz ayarında 

rehberlerde yetersizlik var  

Ancak, bugüne kadar yapılan yayınlar yağ dokusu 

fazla olan hastalarda lipofilik ajanları yüksek 

dozda(en fazla 3 kat) vermeyi desteklemekte 

 

 

 



Lipofilik 

Ajanlar 

A
n

ti
b

iy
o

ti
k
 T

ip
i 

Obes Hastalarda Antibiyotik Dinamikleri 

L
ip

o
fi

li
k
 A

ja
n

la
r Vd:Dağılım hacmi 

büyük 

Genellikle karaciğerde 

metabolizasyon 

Yüksek intraselüler 

penetrasyon 

Derin dokulara 

penetrasyon daha 

fazla  

L
ip

o
fi

li
k
 A

ja
n

la
r Kinolonlar 

 

Makrolidler 

 

Rifampisin 

 

Doksisiklin 

 

Tigesiklin 

 

? Linezolid 

L
ip

o
fi

li
k
 A

ja
n

la
r Vd:Dağılım hacmi önemli 

ölçüde değişmez 

Atılım artar 

veya karaciğer 

fonksiyonuna göre atılım 

azalır 



Obes Hastalarda GFR Hesaplaması 

(137-Yaş) x ((0.285 x Kilo/kg) + (12.1 x ht m2)) 
  

51 x Kreatini 
E 

(146-Yaş) x ((0.287x Kilo/kg) + (9.74 x ht m2)) 

60 x Kreatini 
K 

Kilo > % 20, BMI > 30 



Obesite &  

İnfeksiyon  

Hastalığı 





Obesite & İnfeksiyöz Orijin 

7 Virus 

canine distemper virus 

Rous-associated virus 7  

Borna disease virus 

scrapie agent  

SMAM-1 avian adenovirus  

human adenoviruses Ad36 ve Ad37 

 

Hayvan modellerinde obesiteye yol açıyor 



Obesite & İnfeksiyöz Orijin 

Canine distemper virus (Hipotalamik hasar) 

 

Rous-associated virus 7(Hiperlipidemi, Yağlı KC) 

 

Borna disease virus (Ensefalomyelit)  

 

Scrapie agents (Nörodejeneratif hastalık) 

 

SMAM-1, human adenoviruses, Ad36 ve Ad37 

(Mekanizma ??) 









Obesite Bulaşıcı mı ? 



Obesite & İnfeksiyon Hastalığı 


