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Obesite ve Infeksiyon
Sunum Plani

Obesite nedir ?
Obesite ve Infeksiyonlar(Klinik Tablolar)
Klinik Agir Seyir (Orn : influenza)
Obesite Cerrahisi ve Postoperatif infeksiyonlar

Obesitede Antibiyotik Kullanimi (Secim, Doz Ayarlamasi, vd)

Obesite Patogenezinde Mikroorganizmalar (Adenovirus vd)



Obesite

Viucut yag miktarinin saghgi bozacak duzeyde artmasi

Enerji aliminin enerji tuketiminden
daha fazla oldugu durumlarda

Sismanlik sadece estetik acidan degil,
bazi hastaliklarin ortaya cikisini kolaylastirmasi,
yasam suresini olumsuz yonde etkilemesi gibi
nedenlerle onemli bir saglik sorunu
INFEKSIYONUN OLUMSUZ KATKISI !!!



Obesite-Epidemiyoloji

Diinya Saghk Orgiitii-1997
Kuresel bir epidemi
Mutlaka tedavi edilmesi gereken kronik bir hastalik

Ingiltere’de son 10 yilda %8 ‘den %17’ye
A.B.D’de %33

Ulkemizde her 3 kadindan biri ve her 5 erkekten biri
Son 10 yilda kadinlarda %65
erkeklerde ise %30 oraninda artis

En fazla ic Anadolu % 25
En az Dogu Anadolu % 17.2



Obesite & Tanim

Kronik hastalik
Yag birikimi ile karakterize

Ideal viicut agirhginin %20’nin iizerinde artis\
Ciddi komorbitide ve mortaliteden sorumlu

Nedenler

Genetik predispozisyon

Enerji dengesinin bozulmasi

Cevresel ve sosyal faktorler
Viruslar
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Obesite-Etyoloji

Alinan bazi ilaglar ve hormonlar
Kortizon kullanimi veya psikiyatride kullanilan bazi ilaglar
Beslenme aligkanliklari
Sik yemek yeme, asiri yeme, yagli yemek yeme, fazla kalori almak
Endokrin hastaliklar
Cushing sendromu
Hipotiroidi
Polikistik over sendromu
Buyume hormonu yetmezligi
Hipogonadizm
Sosyoekonomik ve psikolojik faktorler
Genetik faktorler
Hareketsiz yasam




Obesite Tanimi

Beden Kitle indeksi (BKI)
veya Body Mass Index (BMlI)

Vucut agirhiginin (kg olarak),

boy uzunlugunun (metre cinsinden)
karesine

bolunmesiyle hesaplanir

Ornegin :
Vucut agirhgi 70 kg, boyu 1.60 m
70/1.60% = 70/1.60x1.60 =
70/2.56 = 27.34 kg/m2




Obesite Tanimi

Beden Kitle indeksi (BKI)
veya Body Mass Index (BMI)

US NIH-WHO Siniflamasi

20-25 kg/m2 saglikh-normal
25-30 kg/m2 asiri kilolu
30-40 kg/m2 sisman

40 kg/m2’den fazla asiri sisman

veya olumcul sisman




Obesite Tanimi

ideal viicut tartisina gore agirlik fazlahg

Ideal Viicut Agirhig:

Lorentz-Vandervael formulu

Kadinlarda = 50 kg + (boy cm -150) x 0.6
Erkeklerde =50 + (boy cm-150) x 0.7

Vucut agirhginin ideal agirliga gore
%120 olmasi

Ideal viicut tartisina gére
Orta ile hafif - ideal vucut tartisinin % 110 -130°u
Siddetli - ideal vucut tartisinin % 140-200’u
Asiri derecede - ideal vucut tartisinin % 200’u




Obesite Tanimi

Vucut yagi normal vucut agirlhiginin
Erkeklerde %15-18
Kadinlarda %20-25

Erkeklerde bu oran %25’l,
Kadinlarda ise %35’i gecerse
obesite ortaya cikar

Cocuklarda ise boy-kilo cetveline
gore 95.persentilin
uzerine ¢cikmasi durumu



Obesite Nicin Onemli ?

Bir seri hastaligin “Anne”si

Gelismis Ulkelerde saglik harcamalarinin % 6’si
Oniimiizdeki 10 yilda % 20 artacak (%50-genc niifus)
2050 - ortalama yasam suresi 5 yil azalacak

GSMH 2500 USD uzerine ciktikgca belirginlesmeye baslar
Korumaya muhta¢ kesimleri daha fazla etkiliyor

Devlet politikasi olugturmali

Genis kapsamli politikalar belirlenmeli

Konu siyasi gundemin onceliginde olmali



Obesite & Sonuclan

Inme

Akciger Hastaliklar

Kalb Hastalikle
Safra Kesesi Hastal

Kardiyovaskuler risk
faktorleri

Diabetes mellitus

Osteoartroz
Kanser

Hormonal anormalikler

DOLAYL] ETKILER
DIREKT ETKILER

Hiperurisemi
ve gut







Obesite & Infeksiyon Hastalig:

Obes Hastalari Infeksiyona Yatkin Kilan Mekanizmalar
Obesite ve Klinik infeksiyonlar
Nozokomiyal infeksiyonlar
Cerrahi Alan Infeksiyonlari
Odontojenik infeksiyonlar
Solunum Yolu infeksiyonlari
Gastrointestinal, Karaciger ve Safra Yolu infeksiyonlari
Urogenital infeksiyonlar
Deri infeksiyonlari
Kemik-Eklem infeksiyonlari
Ozel Konaklarda Obesite ve infeksiyonlar
Kritik Hastalarda infeksiyonlar
Maligniteli Hastalarda infeksiyonlar
Posttransplant infeksiyonlar
Obesite ve HiV infeksiyonu
Obesite Tedavi i¢in Yapilan islemler Sonrasi infeksiyonlar
Obes hastalarda infeksiyonlarin tedavisi
infeksiy6z orijinli obesite



Obesite & Infeksiyon Hastalig:

Obesite hemen hemen her insanda olusturdugu
cok sayida etkiyle morbidite ve mortaliteyi etkiler

Infeksiyona duyarlilik artar
Mediyatorler araciligiyla immun yanit etkilenir

Infeksiyon sikligi artar
Postoperatif infeksiyonlar, Nozokomiyal infeksiyonlar

Sik gorulen infeksiyonlarda ciddi komplikasyonlar gelisir

Spesifik infeksiyonlarin sikligi ve gidisati konusundaki
yayin sayisi az, daha genis calismalara gereksinim var



Obesite & Infeksiyon Yatkin Kilan
Mekanizmalar

Yag dokusu inflamasyon ve immuniteye
Proinflamatuvar ve Anti-inflamatuar faktorler

Adipokinler : Leptin ve Adiponektin
Sitokinler
Kemokinler
ureterek ve salarak
aktif olarak katilir

Adinopektin kuvvetli immunosupressif
Leptin
PNL’leri aktive eder
T lenfositlerinin proliferatif ve anti-apoptotik aktivitelerini kullanir
Sitokin uretimini etkiler
Monosit / Makrofaj aktivasyonunu regule eder
Yara iyilesmesine katkida bulunur



Obesite & Infeksiyon Hastalig:

Leptin induksiyonu immun yanitin protektif bir komponenti olarak gorulmekte

Genetik olarak leptin eksikligi olan hastalarda infeksiyona bagli mortalite yiiksek
Ozata M, et al. J Clin Endocrinol Metab 1999;84:3686-95

Leptin eksikligi — Deneysel Hayvan Calismasi
proinflamatuvar stimulasyona duyarlilik artigi
Fagositoz bozuklugu
T lenfosit fonksiyon azalmasi
L.monocytogenes, K.pneumoniae infeksiyonlarina daha duyarl
Ikejima S, et al. Diabetes 2005;54:182-9
Mancuso P, et al. J Immunol 2002;168:4018-24

Leptin beslenme durumuyla immun yanit arasinda anahtar bir rol oynar
Lamas O, et al. Eur J Clin Nutr 2002;56:suppl 3):542-545



Obesite & Infeksiyon Hastahigs

Timus
Timositleri kortikosteroidlerin
indukledigi apoptosisden korur

T Lenfositleri
SayI ve aktivasyonu regule eder

iImmun Yetmezlik/
Direng

Enerji Interferon gama artar ve
homeostasisini IL-4 Gretimini inhibe eder
reglle eder immun
Yaniti Adezyon molekullerinin(VLA-2, ICAM-1)
| Modiile | Ekspresyonunu ust regulasyonunu saglar
eder
Gida ,
alinimini Makrofajlar
| inhibe Fagositozu ve sitokin Gretimini modiile eder
eder
|_ Leptin _‘ PNL’ler
Oksidatif kapasiteyi regule ederler

Enerji tuketimi
artar

Monositler

] TNF-alfa salinimini ve iL-1Ra’nin
ekspresyon ve sekresyonunu indukler




Obesite & Infeksiyon Hastalig:

Adipositler yag asidleri kompozisyonuna ve lipoliz kontrolune katilirlar
Uzamisg, dusuk seviyeli immun stimulasyon yag dokusunda hipertrofiyi indukler
Pond CM. Leukot Essent Fatty Acids 2005;73;17-30

Obes insanlarda infeksiyonlara duyarllik artigi
Arginin ve Glutamin varliginin azalmasi
TNF Uretiminin azalmasi
NO saliniminin artisi
(Hayvan calismasi)
MC Blanc MC, et al. J Cell Physiol 2005;202:153-59

Obeslerde Sepsise bagh mortalite
mikrovaskular inflamasyon ve trombozu yansitir.
Bir hayvan modeli ¢calismasinda
Vachharajani V, et al. Microcirculation 2005;12:183-94

Farelerde yapilan bir calismada obes farelerde injeksiyondan 9 giin sonra ¢ok miktarda
Candida spp doku (bobrek) ve dolagimda sebat ettigi bildirilmistir
Plotkin BJ, et al. J Med Microbiol 1996;44:277-83



Obesite &

Infeksiyon
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Journal of Hospital Infection 85 (2013) 8—16

Available online at www.sciencedirect.com

Journal of Hospital Infection

journal homepage: www.elsevierhealth.com/journals/jhin

Review

Obesity and nosocomial infections

R. Huttunen ®®-*, M. Karppelin®®, J. Syrjanen®P"

2 University of Tampere Medical School, University of Tampere, Tampere, Finland
> Department of Internal Medicine, Tampere University Hospital, Tampere, Finland

Potential factors contributing to increased infection risk in obesity

— Comorbidities (e.g. vascular disease, diabetes mellitus)

— Obese utilize more healthcare services

— Immunological changes

— Altered pharmacokinetics of antimicrobials

— Anatomical and intraoperative factors contributing to
wound-healing

— Challenges in skin disinfection preceding invasive
procedures

— Increased risk of invasive procedures (e.g. caesarean
section and urinary catheters)

— Changes in gut microbiota

— Adverse effects on pulmonary function




Obesite &
Nozokomiyal Infeksiyonlar

Nozokomiyal infeksiyon sikligi daha yuksek

Gundelik yagsamda rutin tibbi bakimlari zorluklar igeriyor
Kimi kez tani ve tedavi sekilleri modifiye ediliyor

BT-MR cekilmesi

Bakim icin yeterli sayida kalifiye eleman gerekli

Deri zedelenmesi riskleri cok yuksek
(Immobilite, eslik eden hastaliklar, uygun ol¢ude yatak olmayisindan
ve yetismis eleman olmamasindan dolayi )

Hastanede uzun sire yatarlar

Cerrahi girisim ve buna bagli nozokomiyal infeksiyonlar daha sik
Pnomoni, yara infeksiyonu, bakteriyemi,Clostridium difficile koliti



E
Obesity Research & Clinical Practice (2015) 9, 50—54 -‘j"’
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ORIGINAL ARTICLE
Is obesity a risk factor for Clostridium
difficile infection? <
Emma Punni?, Jaime L. Pula®, Fady Asslo®, %
Walid Baddoura® ¢, Vincent A. DeBari®9." =
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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.



Obesity as a Risk Factor for Nosocomial Infections
in Trauma Patients

Pablo E Serrano, MD, MPH, MSBS, Sadik A Khuder, PhD, MPH, John J Fath, MD, MPH, FACS, FCCM

J Am Coll Surg 2010;211:61-67
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Obesite &
Cerrahi Alan Infeksiyonlari

Cerrahi yara infeksiyonu sikligi belirgin olarak yuksek
Vilar-Compte D, et al. Am J Infect Control 2000;28:14-20

Lokal degisiklikler cerrahi yara infeksiyon gelisimine katkida bulunur
(yag dokusu artigi, retaksiyona bagl lokal doku travmasi,
uzun sure yatig, vucudun homeostatik dengesinde bozuima)

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

Derialti dokusunun oksijenizasyonu bozulur,

bu durum ozellikle laparoskopik girisimler sonrasi,

yara infeksiyonu geligsimine predispozisyon yaratir
Fleischmann E, et al. Obes Surg 2005;15:813-9



Obesite &
Cerrahi Alan Infeksiyonlari

Obesite cerrahi yara infeksiyonu gelisimi igin risk faktoru olan
Staphylococcus aureus burun tasiyiciligi icin bagimsiz bir iligkili
Herwaldt LA, et al. Infect Control Hosp Epidemiol 2004;25:481-4

Selim hastaliklar icin elektif histerektomi(disfonksiyonel kanama, fibroma),
Ozellikle profilaktik antibiyotik uygulanmayan kadin hastalarda
Cerrahi yara infeksiyon gelisim riski yuksek

Lofgren M. Acta Obstet Gynecol Scand 2004,83:1202-7

Morbid obesite, spinal cerrahiden sonra(laminektomi-spinal fizyon)
cerrahi yara infeksiyonu igin bagimsiz risk faktoru

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

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



Obesite &
Cerrahi Alan Infeksiyonlari

Kardiyovaskuler Cerrahi
Ozellikle Koroner By-pass

Mediastinit

Yuzeyel sternal infeksiyon
BMI > 28 kg/m2

CAl icin bagimsiz risk faktorii



Obesite &
Odontojenik Infeksiyonlar

Obes kisilerin oral florasinda spesifik bakteriler bulunur ve persiste eder
Artmis seker tuketimi, DM

Obesite periodontal hastalik i¢cin hazirlayici faktor
Ozellikle geng eriskinlerde
Al-Zahrani MS. J Periodontol 2003;74:610-5
Wood N. J Clin Periodontol 2003;30: 321-327.

ilkokul cocuklarinda dis ciiriikleri ile obesite iligkisi bildirildi
Willershausen B. Eur J Med Res 9 2004,9:400-4

Supuratif orofasiyal infeksiyonlar fazla (Dis curugu ve periodontal hastaligi olanlardan)

Obesitede periodontal inflamasyona yolagan jinjival sivida TNF-alfa konsantrasyonu fazla
Lundin M. Acta Odontol Scand 62 2004,;62:273-7



Obesity and the outcome of infection

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

The value of obesity as a prognostic factor in HIN1

infection and in other infectious diseases warrants
further research in prospective studies with objective
measurement of weight and height. Future studies should
take care to control for possible confounders, including
comorbidities (eg, diabetes mellitus, hypertension, and
vascular disease), fluid therapy, and other treatments that
might affect body weight. However, the most important
challenge is to investigate whether obesity predisposes to
infection, to poor outcome, or to both.



Obesite &
Solunum Yolu Infeksiyonlari

Toraks kafesini gevreleyen ve karin yag dokusunun artisi
Akciger ekspeziyonunu azaltir
Yetersiz havalanma
ASYi infeksiyon gelismesi kolaylasir
Akciger mekanikleri onnemli olgude degisir
Eksersiz kapasitesi azalir
Hava yolu direnci artar ve solunum guclugu ortaya ¢ikar
Solunum kaslarinin fonksiyonu solunum kontrolu ve gaz degisimi etkilenir

Uyku Apne Sendromu birlikteligi
Koenig SM. Am J Med Sci 2001;321:249-79
Bea MI, et al, Laryngoscope 2004;114: 965-8

Ust 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 Infeksiyonlari

Aspirasyon pnomonisi riski
Postoperatif donemde
Gastrik sivi artisi, achkta dusuk pH
Artmis intraabdominal basing
Gastro-ozofajial reflu sik

Vaughan RW, et al. Life Sci 1980;26:2119-127
Vaughan RW, et al. Anesthesiology 43 1975;43:686-9

Korunma
Kismi-dik durus pozisyonu
Marik P. et al. Chest 1998:113:492-8

Kadinlarda TKP sik

18 kg+ olanlarda risk 2 kat artiyor
Baik I, et al, Arch Intern Med 160 2000; 160:3082-8



Obesite &

Gastrointestinal, Karaciger ve
Safra Yolu Infeksiyonlari

Obes hastalarda birikmis yag dokusu mekanik ve endokrin etkisiyle
Gastrointestinal, KC ve safra fonksiyonlarini bozar
ve infeksiyon sikligi artar

Akut pankreatit sikligi daha yuksek

Obesitenin Helicobacter pylori kolonizasyonu ile
iligkisi olabilecegi dugsunulmustur

Perdichizzi G, et al, New Microbiol 1996;19: 149-54
Sonraki galigsmalarda istatistik fark saptanmadi



Obesite &

Gastrointestinal, Karaciger ve
Safra Yolu Infeksiyonlari

Kronik Hepatit C infeksiyonu olanlarda obesite
hepatosteatoz gelisimi (plazma adiponektin duzeyleri azalir)
icin risk faktoru

DM varligindan bagimsiz 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 yaniti etkiler-HCC risk faktoru
Daha hizli 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



Ambulatory and Office Urology

The Impact of Obesity on
Urinary Tract Infection Risk

Michelle J. Semins, Andrew D. Shore, Martin A. Makary, Jonathan Weiner, and
Brian R. Matlaga

CONCLUSIONS

Obesity (BMI =30) is associated with an increased risk
for UTI and pyelonephritis. The incidence correlates
with increasing degrees of BMI. However, the high inci-
dence of infection observed in the obese population
places a meaningful financial burden on health care re-
source use and may also lead to other medical complica-
tions. Further study to determine whether weight loss
among the obese population translates to a reduced risk
of infection should be undertaken.

Urology 2012;79(2) : 266-269



European Journal of Internal Medicine 24 (2013) 127-131

Contents lists available at SciVerse ScienceDirect

INTERNAE

European Journal of Internal Medicine MEDICINE

journal homepage: www.elsevier.com/locate/ejim

Original article

The association between obesity and urinary tract infection

Walid Saliba *®*, Ofra Barnett-Griness ?, Gad Rennert *¢

2 Department of Community Medicine and Epidemiology, Carmel Medical Center, Clalit Health Services, and Bruce Rappaport Faculty of Medicine, Technion-Israel Institute of Technology,

Haifa, Israel
b Internal Medicine C, Ha'emek Medical Center, Afula, Israel
¢ Department of Epidemiology and Disease Prevention, Office of the Chief Physician, Clalit Health Services Headquarters, Tel Aviv, Israel

Obesity is independently associated with urinary tract infection

particularly in males
Low serum 25(OH)D levels are associated with increased risk of UTI

in males.



Obesite &

Urogenital infeksiyonlar

Obes kadinlar seks sirasinda yag dokusunun
koruyucu etkisi nedeniyle daha az travmaya maruz kalirlar,
cinsel temas sonrasi USI sikligi daha diisiik

Postpartum USIi
BMI > 30 kg/m2 ise USI riski yaklasik 2 kat artar



Obesite & Deri Infeksiyonlari

1




Obesite & DYD infeksiyonlari

Obes kadinlar olmayanlara gore yuksek insidans

i i _
Candicyaz Fungal Ayak infeksiyonu
Furonkiiloz linea pedis

Eritrasma Onikomikoz

Tinea cruris Lenfodem

Folikulit

Selulit Akut

Bakteriyel Selulit

Nekrotizan fasiit
Gazli gangren



Obesite & DYD Infeksiyonlar

Hidradenitis supurativa daha sik

Pilonidal sinus hastaligi
Postop CAIl daha sik
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(besity is assodated with increased ®CMk
postoperative complications after operative
management of proximal humerus fractures

Brian G Werner, MD, Justin W Qiffin, MD, Scott Yang, MD,
Sephen F. Brockmeier, MD, F. W nston Gwvathmey, MD*

Department of Orthopaedic Surgery, University of Virginia Health System, Charlottesville, VA, USA

International Journal of Surgery 11 (2013) 383—388
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journal homepage: www.theijs.com

Original research

Obesity and surgical site infections risk in orthopedics: A @CmsMark
meta-analysis

Kun Yuan *"*, Hong-Lin Chen ¢

2 Department of Orthopedics, The Second Affiliated Hospital of Soochow University, Suzhou City, Jiangsu Province 215000, PR China
b Department of Orthopedics, Nantong First People’s Hospital, North Haierxiang Road 6#, Nantong City, Jiangsu Province 226001, PR China
€ Nantong University, PR China




Obesite & Kemik-Eklem Infeksiyonlari

Yayinlanmis veriler kisith

ancak infeksiyonlarin

hizli ilerledigine, daha genis alani tuttuguna
ve yasami daha fazla tehdit ettigine

dair veriler var

Ozellikle diyabetik hastalarda



Obesi_te & Ortopedik S_orunlar
& Infeksiyonlar(TPI, vd)




Obesite & YBU Hastalarinda

Infeksiyonlar
Yuksek riskli komplikasyon oranlari yuksek
Sepsis
VIP

CVC infeksiyonlari (istatistik anlamli olmasa da !!)
CVC takilmasi daha problematik,
multipl denemeler

Idrar sondasina bagl USI daha sik gérulir



Obesite & Maligniteli
Hastalardaki Infeksiyonlar

Notropeniyle iligkili infeksiyon konusunda
calisma sayisi az

768 AML’li cocuk
llk iki KT’den sonra >95 persentil olanlarda
mortalite daha yuksek

Problem yaratan diger bir sorun KT dozlari
Etkinlik
Toksisite >>>>>> Infeksiy6z komplikasyonlar



Obesite & Posttransplant infeksiyonlar

Solid organ ve PKHT sonrasi
infeksiyon sikligini etkiler

Donor obes ise pankreas transplantasyonu
sonrasi

|Al ile daha sik komplkike olur
iskemi>>reperfuzyon yaralanmasi>>APSE

P + Bobrek Rx duodenojejunal kacak



Obesite & HIV Infeksiyonu

Hastaligin ilerlemesi ve mortalite
125 HIV (+) ilagc bagimlisi
18 aylik sure CD4 sayisinda % 25 dusme

obes % 18
obes olmayanlarda % 5

p >0.004

Shor-Posner G, et al. J Acquir Immune Defic Syndr 2000; 23: 81-8
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Obesite Tedavisi Igin Yapilan Islemler
Sonrasi Infeksiyonlar 1

Obesitenin tedavisinde cerrahi

Kozmetik deformiteler icin cerrahi
Liposuction
Deri alti apsesi
Herpes zoster
Nekrotizan fasiit
Yara infeksiyonu




Outbreak of Mycobacterium abscessus Wound
Infections among “Lipotourists” from the United
States Who Underwent Abdominoplasty in the
Dominican Republic

E. Yoko Furuya,” Armando Paez,®® Arjun Srinivasan,” Robert Cooksey, Michael Augenbraun,? Miriam Baron,®
Karen Brudney,' Phyllis Della-Latta,’ Concepcion Estivariz,” Staci Fischer,” Mary Flood,' Pamela Kellner.*

Carmen Roman,' Mitchell Yakrus,! Don Weiss,* and Eric V. Granowitz®

Departments of 'Medicine and *Pathology, New York—Presbyterian Hospital-Columbia University Medical Center, *Department of Medicine, State
University Mew York Downstate Medical Center, and *New York City Department of Health and Mental Hygiene, Mew York, Mew York;
*Department of Medicine, Baystate Medical Center—Tufts University School of Medicine, Springfield, and ®Department of Medicine, Brigham and
Women's Hospital, Boston, Massachusetts; Divisions of "Healthcare Quality, fTuberculosis Elimination and *0ffice of Workforce and Career
Development, Centers for Disease Control and Prevention, Atlanta, Georgia; and "Department of Medicine, Rhode 1sland Hospital, Providence

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



Figure 3. Mycobactenum abscessus abdominal wall abscess with magnified view of a draining lesion (from patient 8)

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



MAJOR ARTICLE

An Outbreak of Mycobacterium chelonae
Infection Following Liposuction

Hildy Meyers,' Barbara A. Brown-Elliott,” Douglas Moare,' Jan Cumry,' Cecile Truong,' Yansheng Zhang?
and Richard J. Wallace, Jr.?

'County of Orange Health Care Agency/Public Health, Santa Ana, California; and *Department of Microbiology, University of Texas
Health Center at Tyler

Figure 1.  Extensive lesions due to Mycobacterium chelonae infection following liposuction in a case patient



Obesite & Infeksiyon Hastalig:

CERRAHI TEDAVI

Morbid obes olan hastalarda diger tum tedavi
yontemlerine ragmen basari saglanamadigi
kosulda yapilan bir tedavi sekli

Her hastaya uygulanmaz.

Mideye balon yerlestirme,
bant koyma,

mideyi kugultme

bypass

operasyonlari




Obesite & Infeksiyon Hastahigs

Small stomach

Food goes l:lirEt:u-,r\

into the intestines

and reduces fat
absorbtion \

Gasiric Bypass




Obesite & Infeksiyon Hastahgs




Obesite & Infeksiyon Hastalig:

Laparoskopik gastrik bandaj oldukca populer

Band infeksiyonu seyrek
Genellikle band erozyonuna bagl
Sepsis (Intraabdominal kaynakli — divertikiilit vd)
Tedavi bandin cikarilmasi + Antibiyoterapi

Gastrik bypass gerrahisi
Acik veya laparoskopik
Infeksiyon gelisebilir
Cerrahi sirasinda peritoneal kontaminasyon

Seyrek gastrik aktinomikoz

1950-1980’ler

Jejunoileal bypass >>>> “intestinal bypass sendromu”
Intestinak floranin azaltiimasi
Tetrasiklin + Metronidazol



Obesite & Antibiyoterapi

Aﬁ*ibaki:e.r'ael
etki spektrumu

is-l:enmegen

etkiler

liggli®
Farmakokinetik ’ »Te cl-aVi .

62 ellikleri
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Obeslerde

Infeksiyonun Siddeti
Hafif * ,
Orfe '

,L:' /| Ya jam it Eden

4
.’



Farmakoekonomik Durum

Farmakodinamik parametreler

/ Antibiyotik

Antibakteriyel
Spektrum

Farmakokinetik

Toksisite ozellikler

Immun sistem

—
Infeksiyon patogenezi

Bakteri



Obesite & Antibiyoterapi




Obes Hastalarda
Antibiyotik Uygulamasi




Obes Hastalarda
Antibiyotik

Kullanimi Altta yatan/Eslik eden hastaliklar ?
KKY, KOAH, KBY,

| KC Yetmezligi vd

. Antibiyotik kullanim anamnezi

_ Ozellikle son 3 ayda

Albumin duzeyi
Odem ?

Kullandigi diger ilaclar



Antibiyotik Dinamikleri

Doku ve viicut
sivilarinda
konsantrasyon
versus zaman

Farmakolojik
veya
Toksik Etki

Serumda
B konsantrasyon
versus zaman

Doz Tedavi

Rejimi

infeksiyon

\ bolgesinde

Emilim Dagilim konsantrasyon
Atilim versus zaman

Antibakteriyel

etki versus
zaman

Farmakokinetik Farmakodinamik



Pharmacokinetic changes in obesity

Change

Explanation

Absorption

Distribution

Metabolism
Excretion

Limited data indicating that gastric emptying
may be delayed’®?

Higher volume of distribution in obesity’®
Increased blood volume in obesity'%

Protein binding may be affected’®?

Obesity may affect cytochrome enzymes’®
Increased risk of renal clearance/renal
dysfunction”’®




Antibiyotik Dinamigi

¢ Kapiller

Intertisyel
Alan

Ven ? ) Arter
Huicre




Antibiyotik Farmakokinetikleri

Plazma

intertisyel sivi

Proteine

Bagli Proteine

Bagh

Total
Total

Serbest




Antibiyotik Farmakokinetikleri

Serbest antibiyotik

Normal dokular

Bagh (%30)

Plazma

j Transport pompasi
Siki kavsak

Ozel dokular



Antibiyotik Farmakokinetikleri

Serum Doku
Konsantrasyonu Konsantrasyonu

infeksiyon
bolgesindeki
gergcek
konsantrasyon?




Proteine
Baglanma




Antibiyotik - Atihm
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Antibiyotiklerin
Lipofilik Ozellikleri

Lipofilik antibiyotiklerin ekstravaskuler alana yayilimi
daha az, bu ajanlar yag dokusuna daha derin
penetre olur

Morbid obez hastalarda lipid kompartmanlari
genislemistir ve lipofilik ajanlar efektif olabilir
Bu hasta grubunda antibiyotik doz ayarinda
rehberlerde yetersizlik var

Ancak, bugune kadar yapilan yayinlar yag dokusu
fazla olan hastalarda lipofilik ajanlari yuksek
dozda(en fazla 3 kat) vermeyi desteklemekte



Obes Hastalarda Antibiyotik Dinamikleri

. i Vd:Dagilim hacmi Kinolonlar
Ll_pofl lik biiyiik
AJ anlar Genellikle karacigerde Makrolidler

metabolizasyon
Yuksek intraseluler
penetrasyon

Derin dokulara
penetrasyon daha
fazla Tigesiklin

Rifampisin

o
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Lipofilik Ajanlar
Lipofilik Ajanlar

Doksisiklin

? Linezolid

Vd:Dagilim hacmi onemli
olcude degismez

Atilim artar

veya karaciger
fonksiyonuna gore atilim
azalir

Lipofilik Ajanlar




Obes Hastalarda GFR Hesaplamasi

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

51 x Kreatini

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

K _
60 x Kreatini

Kilo > % 20, BMI > 30









Obesite & Infeksiydz 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 aciyor



Obesite & Infeksiydz Orijin

Canine distemper virus (Hipotalamik hasar)
Rous-associated virus 7(Hiperlipidemi, Yagh KC)
Borna disease virus (Ensefalomyelit)

Scrapie agents (Norodejeneratif hastalik)

SMAM-1, human adenoviruses, Ad36 ve Ad37
(Mekanizma ?7?)
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Review
Adenovirus 36 infection and obesity

Susanna Esposito*, Valentina Preti, Silvia Consolo, Erica Nazzari, Nicola Principi

Pediatric Clinic 1, Department of Pathophysiology and Transplantation, Universita degli Studi di Milano, Fondazione IRCCS Ca’ Granda Ospedale Maggiore Policlinico, Milan, Italy

ARTICLE INFO ABSTRACT
Article history: The most important factors leading to fat accumulation in children are genetic inheritance, endocrine
Received 31 March 2012 alterations, and behavioural/environmental causes. In addition, experimental animal studies have shown

Received in revised form 10 June 2012

that infections due to various pathogens can lead to overweight and obesity conditions, and studies of
Accepted 12 June 2012

humans have found that the incidence of seroconversion against some of these may be significantly more
frequent in obese adults and children than in normal subjects. However, the results of these studies are

ﬁfi};vrtg\rfiirs;s not conclusive and, in some cases, have raised more questions than answers. We reviewed the litera-
Adenovirus 36 ture concerning the role of adenovirus 36 (AD-36), the most widely studied infectious agent in animals
Childhood and humans, because of its potential association with childhood obesity. The available evidence suggests
Respiratory viruses that more studies are needed to evaluate whether or not the association between the presence of AD-36
Obesity antibodies and obesity is simply unrelated, and to verify whether there are subjects that have greater

tendency to become obese because more easily susceptible to AD-36 infection or with a predisposition
to suffer from persistent viral infection more easily leading to the development of obesity. If it is demon-
strated that AD-36 does play a role in obesity, it will be important to investigate possible vaccines against
the infection itself or antiviral drugs capable of inhibiting disease progression.

© 2012 Elsevier B.V. All rights reserved.
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Accurate identification of neutralizing antibodies to adenovirus Ad36, -a @CmssMark
putative contributor of obesity in humans

Olga Dubuisson ?, Rena Sue Day °, Nikhil V. Dhurandhar **

2 Infections and Obesity Laboratory, Pennington Biomedical Research Center, Baton Rouge, LA 70808 USA
b Michael & Susan Dell Center for Healthy Living The University of Texas School of Public Health, Houston, TX 77030 USA

86

O. Dubuisson et al. / Journal of Diabetes and Its Complications 29 (2015) 83-87

Fig. 1. Morphological changes in A549 cells caused by human adenovirus 36 infection. A) No infection and no cytopathic effects (CPE). B) CPE due to cell lysis (no immune-staining).

C) Infected cells clearly identified by anti-hexon immuno-staining, before CPE is visible. D) CPE identified by immune-staining. Images captured by Fisher Scientific Inverted
Microscope, 2.5 x magnification.
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Obesite & Infeksiyon Hastalig:




