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“Zoon”: hayvan
“Nosos”: hastalik
* Hayvanlardan insanlara bulasan hastaliklardir.

e Kaynak infekte bir hayvandir; insanlar arasi
oulas ise nadirdir.
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eZoonotik hastaliklar dinyada oldugu gibi
ulkemizde de 6nemli halk sagligi sorunlarina neden
olmaktadir.

eSebep oldugu is glicu ve ekonomik kayiplarla Glke
ekonomisine dnemli bir ylk getirmektedir.

eTUm insan patojenlerin %60’In1 zoonozlar teskil
etmektedir.

eSon on yil siresince ortaya ¢cikan bulasici
hastaliklarin %75’i zoonotik karakterlidir.
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 Cogu zoonozun ve sapronozun karakteristik ozelligi,
insanlara ilk kez bulastiginda, klinik seyri bazen
oldukca agir, hatta 6lumcdl, olabilir.

e Zorunlu hucre ici bir parazitin konagi éldirmemesi,
uyarlanmis uzun donem birlikte yasam
adaptasyonundan dolayi, iyi bilinen bir ekolojik
kuraldir.

* Buna karsilik o ana kadar etkenle karsilasmamis
yabanci bir konakta gelisen infeksiyonda, o ana kadar
hicbir evrimsel adaptasyon gelismediginden, etken
siddetli bir hastaliga hatta hizla 6lime neden
olabilmektedir.
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e Zoonotik infeksiyon etkenleri insanlara bulasi;
— soluma,
— yutma (fekal-oral, gida kaynakli),
— dogrudan temas,
— arthropodlar (vektorlerle)
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Bazi bakteriyel zoonotik hastaliklar ile dengue virls infeksiyonlarinin klinik ve
laboratuvar bulgulari (Bulgular % olarak verilmistir)

Leptospiroz Kayalik daglar Bruselloz Dengue virlis
(Leptospira benekli atesi (Brucella spp.) infeksiyonu

interrogans) (R. rickettsii)

Klinik Bulgular

100 100 80 100
Basagrisi 85 91 19 78
Kas agrisi 77 72 49 77

5 90 0,4 11-53
Bulanti veya 45 60 32 53

kusma

Karin agrisi 33 43 21 --
61 30 -- --
Pnomonitis 37 15 0,2 35
Agir norolojik <25 26 7 1-6

komplikasyon

iIN AL TURK KLINIK MIKROBIYOLOJI VE
[ KLIMIK iNFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEG



Leptospiroz
(Leptospira

interrogans)

Laboratuvar
Bulgulari

Lokositoz (> 10 x

10°/1)

Lokopeni (< 5 x
10°/1)

Trombositopeni (
<150 x 10°/L)

ALT veya AST

yiiksekligi
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Kayalik daglar
benekli atesi

(R. rickettsii)

Bruselloz

(Brucella spp.)

Dengue virls

infeksiyonu




e Zoonotik hastaliklarda etkenler;
— bakteri,
— Vvirus,
— parazit,
— mantar
— prion

IN AL TURK KLINiK MiKROBIYOLOJi VE
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BRUSELLOZ

TURK KLINIK MIKROBIYOLOJIVE
INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI



* Etken gram negatif, fakultatif
intraselltler basil

* Kronik granilomatoz
infeksiyon

* Gelismis ve gelismekte olan
tlkelerde ciddi problem

 Morbiditesi yuksek
 Ekonomik kayip

e Kombine uzun sureli
antibiyotik tedavisi

INAILZ TURK KLINIK MIKROBIYOLOUI VE
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Dunyada bruselloz

Annual incidence of brocellosis
per 1000 000 population
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Tablo. Bruselloz Vaka ve Oliim Sayilari, Morbidite ve Mortalite
Hizlari, Turkiye (1975-2006)

Morbidite Mortalite
Y1l Ortasi Hiza : Hiza
Yillar Niifus Vaka Sayis1 | (/100.000) | Oliim Sayis1 | (/1.000.000)

1975 40.078.000 69 0,17 0 0,00
1980 44.438.000 186 0,42 0 0,00
1985 50.306.000 1.177 2,34 0 0,00
1990 57.582.446 5.003 8,69 2 0,03
1995 63.206.510 8.506 13,46 9 0,14
2000 67.844.903 10.742 15,83 6 0,09
2001 69.081.716 15.510 22,45 2 0,03
2002 70.415.064 17.765 25,23 1 0,01
2003 71.772.711 14.572 20,30 0 0,00
2004 71.152.000 18.264 25,67 2 0,03
2005 72.065.000 14.644 20,32 1 0,01
2006 65.789.167 10.810 16,43 3 0,05

IN AL TURK KLINiK MiKROBIYOLOJi VE
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Tablo. Ulkemizde illere gére insanlarda bruselloz, 2006.

. Kesin Vaka Morbidite Hiza
Iller Sayisi (/100.000)
Siirt 586 223,3
Batman 844 214 4
Bitlis 561 188,5
Hakkari 356 168,0
Igdir 275 164,6
Erzincan 335 161,5
Van 1291 136,4
Kilis 123 112,3
Yozgat 469 105,0
Aksaray 350 96,7
Agr1 363 72,4
Ardahan 75 69,1
Adiyaman 312 58,8
Sirnak 170 52,0
Cankiri 83 51,5
TURKIYE 10810 16,4

IN AL TURK KLINIK MIKROBIYOLOJI VE
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* Sosyoekonomik durum hastalikla yakindan
iliskili

 Ulkemizde olgularin cogunlugu geleneksel
hayvanciligin surduraldigi bolgeler
— Morbidite hizi >50/100.000 olan 15 ilin ;

* %40’ Dogu Anadolu Bolgesi’'nde,
* %33.3’U Guney Dogu Anadolu Bolgesi’nde

KL IMIK [urk KLNiK MikRoBiYoLoJi Ve
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Siniflandirma ve ozellikler

Tur Biyotip | Konak Hayvan Insanlarda
hastalik

B. melitensis 1-3 Keci, koyun, deve +

B. abortus 1-6,9 |Inek, deve, buffalo +

B. suis 1-5 Domuz (biyotip 1-3), yabani |+

tavsan (biyotip 2), ren geyigi
(biyotip 4), vahsi kemirgen

(biyotip 5)
B. canis - Kopek +
B. ovis - Koyun -
B. neotomae |- Kemirgenler -
B. pinnipediae |- Balina, yunus baligi, domuz |+
ve B. cetaceae baligi, fok
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PATOGENEZ

* Klasik virtlans faktorleri yok
— Toksin
— Fimbria
— Kapsul
* Lipopolisakkarid patojenitesi tipik degil
— Infeksiyonun erken fazinda dogal ve 6zgiil immiinite gelisimini énler
— Immun sistemin mikrobisidal etkisinden patojeni korur
— Pro-inflamatuvar ve antibakteriyel konak cevabini baskilar
— Makrofajlarda antijen sunumu ile etkilesir

* Programlanmis hticre 6lumuntn baskilanmasina bagli,
kroniklesme ve invazyona egilim

INAlLZ TURK KLINIK MIKROBIYOLOUI VE
KLlMI INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI



* Vicuda giren Brucella’larin cogu fagolizozom flizyonu
ile hizla ortadan kaldirilir.

— %15-30’u canli kalmakta
* Hlcre icine alim enerji gerektirir.

— Enerji metabolizmasi inhibitorleri ve reseptor-iliskili
endositoz bu cevabi baskilayabilir

e Bakteri iceren bolgelerde hizli asidifikasyon
— Nedeni tam bilinmemekte
— Antibiyotik etkinliginde azalma
— Invitro ve invivo farkhlig:?

IN AL TURK KLINiK MiKROBIYOLOJi VE
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TANI

e Hastaligin kesin tanisi etkenin kulturlerde
uretilmesi

Kiiltiir yontemi | inki tresi (Giin) | Duyarhlik

Ruiz-Castaneda Akut: % 70-80
Kronik: < % 50
Lizis Akut: > % 90
santrifugasyon Kronik: % 70
Kemik iligi Akut: % 90
Subakut: % 90
Kronik: %50

an INAlLZ TURK KLINIK MIKROBIYOLOJI VE
an KLIMIK INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNES
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Serolojik tani

e LPS antijenine karsi Uretilen antikor saptanmasi
e Diger bakteri antijenlerine karsi gelisen antikorlar

* Bruce tarafindan gelistirilen serum aglutinasyon testi
en populer test

 Klinik ile birlikte 1/160 ve (zeri tani icin anlaml

INAILZ TURK KLINIK MIKROBIYOLOUI VE
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TEDAVI

 Brusellozda antibiyotik tedavisinde amac;

— Relapsi ve tedavideki aksakliklari en aza
indirmek

— Tedavi suresini ve dozajini tek antibiyotik ile
en optimal dlizeyde tutmak

IN AL TURK KLINiK MiKROBIYOLOJi VE
KLIMI INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI



* Antibiyotik
— Makrofaj icine gecebilmeli
—Intraselltler asidik ortamda etki edebilmeli
— Kombine olmal

IN AL TURK KLINiK MiKROBIYOLOJi VE
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DUNYA SAGLIK ORGUTU TEDAVI ONERILERI

Komplikasyonsuz olgular
— Doksisiklin (200 mg/glin) +rifampisin (600-900 mg/glin) (6 hafta)
— Doksisiklin (6 hafta) + streptomisin 1g /giin IM (2 hafta)
Spondilit
— 2 8 hafta
— Doksisiklin iceren kombinasyon
— Cerrahi drenaj nadiren
Norobruselloz
— Klasik rejime rifampisin veya kotrimoksazol eklenmesi
— Klinik yanita gore (en az 6-8 hafta)
Endokardit
— Kapak replasmani siklikla gerekli
— Doksisiklin+aminoglikozit+rifampisin veya kotrimoksazol
— En az 8 hafta

INAILZ TURK KLINIK MIKROBIYOLOUI VE
KLIMI INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI



e Hamilelik

— Rifampisin+kotrimoksazol

e 8 yasindan kucuk cocuklar

— Kotrimoksazol 48 mg/kg/giin (6 hafta) +
streptomisin 30 mg/kg/glin (3hafta) veya
gentamisin 5 mg/kg/glin (7-10 giin)

— Kotrimoksazol+rifampisin 15 mg/kg/gin
— Rifampisin+aminoglikozid

IN AL TURK KLINiK MiKROBIYOLOJi VE
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TURK KLINIK MIKROBIYOLOJIVE
INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI

SARBON
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Sarbon; enfekte hayvanlarla ya da kontamine hayvan
Urunleri ile temas sonucu insanlara bulasan, etkenin

Bacillus anthracis oldugu zoonotik bir enfeksiyon
hastaligidir.
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TURKIYE’DE iNSAN SARBONU, 1990-2005
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B.anthracis ile

sigirlar ve buzagilar, Duyarli hayvan

koyunlar, kegiler, Sekresyonlar, (astlanmamis)
atlar,domuzlar cikartilar ve Sigirlar ve
kopeklerin enfekte acik > buzggllar, koyunlar,
olmast kadavralarla kegiler,
topragin atlar,domuzlar,
i Sporlarin kdpekler
v ontaminasyo
Olen hayvan, alimi

deri, yiin 1ile
temas; kontamine
et yeme;
sporlarin
inhalasyonu

Insan

Dogada B.anthracis Enfeksiyonun Bulas
Dongtisu

INAILZ TURK KLINIK MIKROBIYOLOUI VE
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KLINIK TABLOLAR

e Deri sarbonu
— Hafif komplike olmayan deri sarbonu
— Agir deri sarbonu

— Komplike deri sarbonu
* Toksemik sok
* Bakteriyemi ve sepsis
* Menenjit

e Sindirim sistemi sarbonu
— Orofaringeal
— Gastrointestinal

* Inhalasyon sarbonu
* Menenijit / Menengoensefalit
* Sepsis

INAILZ TURK KLINIK MIKROBIYOLOUI VE
KLIMI INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI
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Deri sarbonu

* Inkiibasyon suresi: 1- 19 giin ( 1-7 giin)

e Sarbon sporlarinin kesik, kasima veya sinek i1sirmasi gibi
kliclik travmalarla ile deriye inokulasyonu ile olusur

* Kirmizi ufak bir makul, kabarir ve papul gorinimunda alir.
e Bir-iki glin icinde lezyon genisler, Gzerinde vezikul olusur.

— Vezikulun ortasi cokuk, ici sivi ile doludur. Bu lezyonun
etrafi 6demli ve eritemli bir alan ile cevrili olup agrisizdir.

Fotograf: Ozcan H, Kayabas U, et al. International Journal of Dermatology 2008.

an iN AL TURK KLINIK MIKROBIYOLOJI VE
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* Birkac gun icinde vezikidl icindeki sivi bulanir, koyu bir
renk alir. Mavi-siyah renge dénusdur.

e Vezikll patlar, ortada keskin kenarl, ortasi coktk
siyah bir ulser olusur.

* Bazen bu nekrozu cevreleyen ddemli doku Uzerinde
kicuk vezikuller gelisir. Bunlar da nekroze olur,
siyahlasir ve primer lezyonla birlesir. Bu lezyona

sarbon pustult adi verilir (eski adi pustula malign ).

INAILZ TURK KLINIK MIKROBIYOLOUI VE
KLIMI INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI



* Lezyon capi 1-3 cm ( 6-9 cm ulasabilir).

* Primer lezyon agrisiz

e Sekonder enfeksiyon yoksa apselesmez.

* Yuksek ates, bolgesel agrili lenfadenit
gorulebilir.

* Lezyon cevresinde 6dem ve kizariklik yaygin
olabilir.

e Tipik eskar 7-10 gunde gelisir. 2-3 hafta icinde
de duser.



* Periorbital bolgede yerlesen
lezyonlarda odem fazladir ve
yayllma egilimi gosterir.

« Odem ylize, boyuna ve gégis 6n
duvarina yayilir.

* Trakeaya baskl yaparak solunum
sikintisina yol acar. _

« Boyunda agrili lenfadenit gelisir. a— ML

Fotograf: Uner Kayabas'in arsivinden alinmistir
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* Boyun ve gogls 6n duvarinda yerlesen lezyonlarda da cevre

dokularinda asiri 6dem gelisir.

* Asiri 6dem, buller, indurasyon gibi siddetli lokal reaksiyonlarla
karakterize,agir toksemiye yol acan genel enfeksiyon belirtileri
ile seyreden deri sarbonu, sarbon 6demi olarak isimlendirilir
( eski adi 6dema malign).

— Inokulasyon yeri genellikle boyun, gégis ve goz kapaklaridir.

TURK |rNﬁ<fM|%oZB%§BJ||§|E’ Kayabas U, et al. International Journal of Dermatology 2008. 33
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KLIMIK

Ayni hastada birden fazla deri lezyonu olabilir

Fotograf: Uner Kayabag'in arsivinden alinmistir

TURK KLINIK MIKROBIYOLOJIVE
INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI
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Deri sarbonunun ayirici tani

e Karbonkl,

e Erizipel

e Seldlit

e Orf

e Tularemi

* Primer sifiliz sankiri

* Tropikal Ulser

* Nekrotizan yumusak doku enfeksiyonu

INAILZ TURK KLINIK MIKROBIYOLOUI VE
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Sindirim sistemi sarbonu

* B.anthracis sporlari ile kontamine et, diger gidalar
veya iceceklerin alinmasindan sonra gastrointestinal
mukozada sarbon lezyonlari olusur.

e Sarbon lezyonlari, gastrointestinal kanalin her
verinde gorulebilir.

 Semptomlar genellikle kontamine gidalarin
venilmesinden 2-5 glin sonra ortaya cikar.

e Klinik form
— Orofaringeal sarbon
— Gastrointestinal sarbon

INAILZ TURK KLINIK MIKROBIYOLOUI VE
KLIMI INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI



TANI

e Derisarbonu, lezyonun tipik gorinimu ile kolayca taninir.
e Kesin tani,lezyondan yapilan preparatta gram pozitif kapsullt
basillerin gortlmesi ve kiltlirde B.anthracis’in tretilmesi ile

konur
‘ " ;,3!" «.

T"&a

* Direkt preparat ve kultlr icin uygun materyel;
— Erken sarbon lezyonlarinda vezikul sivisi

— Eski lezyonlarda ise eskar bir forseps ile kaldirilirak alinan
materyel

. H .. . . . .
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PROGNOZ

e Sarbonun her g klinik formu da éldtrucuddar.
e Deri sarbonu kendiliginden dizelebilir.

* Tedavi edilmeyen olgularin %10-20'sinde sepsis
gelisir ve 6limle sonuclanir. Tedavi ile bu oran %0-3

* Inhalasyon sarbonu ve sarbon menenjiti hemen
hemen daima déldurtcu

e Gastrointestinal sarbonda ise 6lim orani tedaviye
ragmen %25-75

INAILZ TURK KLINIK MIKROBIYOLOUI VE
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TEDAVI

e B. anthracis in vitro bir cok antimikrobiyallere
duyarli

* Penisilinler hala ilk tercih edilecek antibiyotik

 Penisilin allerjisi olanlarda;
— eritromisin,
—  tetrasiklinler,
—  kloramfenikol
—  birinci kusak sefalosporinler

INAILZ TURK KLINIK MIKROBIYOLOUI VE
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* Tedaviye baslamadan 6nce mutlaka kaltir alinmali

e Deri sarbonunda, hafif vakalarda oral penisilin V, 6 saat araile
200-500 mg, 5-7 gln

* Genis lezyonlarda, prokain penisilin G IM yoldan, 12-24 saat
ara ile 800 000 veya 1600 000 Unite 5-7 gun

* Agir vakalarda ve ic organ sarbonu olgularinda, kristalize
penisilin, damar yolundan 20-24 milyon Unite ginlik dozda 7-

10 gun
* Trakea ve larinkse basi yapan 6dem durumlarinda, penisilin
tedavisine steroid ilave edilir.

INAILZ TURK KLINIK MIKROBIYOLOUI VE
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INSAN OLGULARINDA INFEKSIYON KONTROLU

* |Insandan insana gecis riski standart dnlemler alindiginda
cok dusuk
— Tedavi sonrasi ilk 24-48 saat boyunca cilt sarbonu lezyonlari
icin pansuman yapilmal
— Tek kullanimlik eldivenler giyilmeli

— Materyal veya ekipmanlarin sterilizasyonu veya 6rneklerin
imhasi icin kullanilan eldivenler sterilize edilmeli

INAILZ TURK KLINIK MIKROBIYOLOUI VE
KLIMI INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI



 Olen olgularda, postmortem inceleme yapilmamali; 6li
yakilmasi geleneklerin izin verdigi yerlerde, gommeye

tercih edilmeli

— Sadece gdmmeye izin verilen yerlerde, torbalanmis
ceset hava gecirmeyen, sizdirmaz tabuta

verlestirilmeli; tabut gomme sirasinda acilmamall

INAILZ TURK KLINIK MIKROBIYOLOUI VE
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Kemoproflaksi

* Antraks sporlari ile sipheli karsilasan asemptomatik hastalar
icin 6 hafta sire ile

— Doksisiklin (2x100 mg) veya
— Siprofloksasin (2x500 mg)

30 RocKEFELLER H.AZA

1011240002 (\(ﬁ%}om‘.nmnlad ,l Z il
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TURK KLINIK MIKROBIYOLOJIVE
INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI

TULAREMI
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Etken

* Francisella tularensis

 0.2um X0.2-0.7 um boyutlarinda

* Cok kucuk kokobasiller

* Ince bir kapsult vardir

* Gram negatif ve soluk olarak boyanirlar
* Hareketsiz ve sporsuzdurlar

IN AL TURK KLINiK MiKROBIYOLOJi VE
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e “Makrofajlarin in vivo olarak zorunlu hiicre ici
patojenidir”

 Memeli, kus, balik, artropod ve protozoalarin da
arasinda oldugu 250°den fazla canli ile birlikte
bulunabilir

* Kemiriciler basta olmak tzere cesitli hayvanlar hasta /
tastyici olabilir

 Dogada oldukca dayaniklidir;

* infekte hayvanlar,
« Urinleri,
 Kirlettikleri sular ile bulasir.

IN AL TURK KLINiK MiKROBIYOLOJi VE
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Epidemiyoloji

* Cogunlukla tavsan ve kene kaynaklidir.
— Kemiricilere bagli infeksiyonlar kis aylarinda,
— Kene ile iliskili olanlar ise yaz aylarinda sik.

* Daha az olarak su kaynakli olabilir.
* Ftularensis, cok cesitli canlidan izole edilebilir
— Amip icinde yasamini surdurebilir.

— Su, camur, hayvan karkaslarinda haftalarca canli
kalabilir.

* Hayvanlarda:
— Kitlesel olumler...
— Subklinik infeksiyon

IN AL TURK KLINiK MiKROBIYOLOJi VE
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* Bakteri bulasi;
— Deri, mukoza, konjonktiva,
— Inhalasyon yolu,
— lyi pismeden tiiketilen gidalar veya su araciligi ile

* Cok kucuk dozlari bulasicidir.
— Subkutan 10 bakteri,
— Inhalasyonla 10-50 bakteri bulas icin yeterlidir.

e Laboratuvar calismalarinda bulas cok sik.

IN AL TURK KLINiK MiKROBIYOLOJi VE
KLIMI INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI



Patogenez

* |Intraselliler bir bakteri
— Monosit, makrofajlarda uzun sire yasayabilir.

— Uzamis immun cevap, relaps ve kronik infeksiyon nedeni
olabilir.

* Endotoksin aktivitesi var, ancak cok etkin degil.

* Girdigi deri veya mukoza bolgesinde ulseratif bir
papul

— Buradan lenfatikler araciligi ile bolgesel lenf nodillerine
tasinir.

— LAP, stipurasyon, bakteriyemi...

IN AL TURK KLINiK MiKROBIYOLOJi VE
KLIMI INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI



Klinik formlar

 Ulseroglandiiler,

* Orofarengeal,

e Glanduler,

e Tifoid,

* Okuloglanddler,

* Pnéomonik tularemi.

IN AL TURK KLINiK MiKROBIYOLOJi VE
KLIMI INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI



KLINIK

* Inkiibasyon 3-5 giin (1-21 gun),
* Halsizlik,

e |Istahsizlik,

* Sirt agrisi,

* Bas agrisi,

* Titreme ile yukselen ates,
* Terleme

INAILZ TURK KLINIK MIKROBIYOLOUI VE
KLlMIK INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI



Orofarengial form

* Bulas:
— Infekte su ve gidalarla, -
— Inhalasyonla...

* Sikhkla kriptik tonsillit, bazen de | £
farenjit. k

* Servikal LAP,
— LAP uzun surelj,
— Genellikle sipurasyonla sonlanir.
— lyilesme dénemi 3-6 aya kadar N
uzayabilir.
* Bazen eritema nodozum tipinde deri
dokuntuleri,

INAILZ TURK KLINIK MIKROBIYOLOUI VE
KLIMI INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI



Ulseroglandiler ve okuloglandiler
form

e Bakteri deri ve
konjonktivadan girdiginde
— Deride giris yerinde ulser,

— GoOzde ise granulomatoz bir
konjonktivit vardir.

e Bolgesel lenf nodulleri
olaya katilir.

INAILZ TURK KLINIK MIKROBIYOLOUI VE
KLIMI INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI



Pulmoner form

e Bakterinin inhalasyonu
— Bronkopnémoni,

— Plevral eftizyon,
— Hiler LAP,

e Ciddi seyirli

IN AlLZ TURK KLiNiK MIKROBIYOLOJI VE
KLlMIK INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI



Tifoid form

e Ciddi sistemik bulgular var
* Genellikle deri ve mukozada lezyon yoktur.
* Gidalarla bulas...

INAiLZ TURK KLINIK MIKROBIYOLOI VE
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Tani

 Gram boyali direkt preparatin tanida degeri yok.
* DFAT...
* Ftularensis 3-4 glinde ve glclukle Urer.

e Serolojik tani cok 6nemli:
— Aglutinasyon 21:160
— Mikroaglutinasyon > 1:128
— ELISA

* PZR

IN AL TURK KLINiK MiKROBIYOLOJi VE
KLIMI INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI



Antimikrobiyal tedavinin amaclari

® |yilesme siiresini kisaltmak,
® Komplikasyonlari 6nlemek,

® Relapslari azaltmak,
® Olumleri dnlemek
— Streptomisin oncesi %33, sonrasi % 3

BRKLIMIK asismeate



KLiMI

Tularemi Tedavisinde
Kullanilan Antimikrobiyaller

Streptomisin
Gentamisin
Tetrasiklin
Doksisiklin
Kloramfenikol
Florokinolonlar

TURK KLINIK MIKROBIYOLOJI VE
INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEG
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Tedavide ilk secenek

 AMINOGLIKOZITLER
— Streptomisin: 2 gr/giin (Ikiye béliinerek) IM
— Gentamisin: 5 mg/kg/gun (Ikiye boliinerek) IM/IV
— En az 10 gun
e Avantajlari
— Bakterisidal
— Tedavi basarisizligi dtstk
— Relaps dustk

INAILZ TURK KLINIK MIKROBIYOLOUI VE
KLIMIK INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI



Tedavide Alternatifler

* SIPROFLOKSASIN
— 2x400 mg/giin-IV veya 2x500 mg/glin-oral
— 10-14 gun

* Avantajlari
— Bakterisidal
— Aminoglikozitlerden toksik etkisi daha az
— Relaps dusuk
— Oral veya parenteral kullanilabilmeleri

INAILZ TURK KLINIK MIKROBIYOLOUI VE
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DOKSISIKLIN

— 2x100 mg/gtin- Oral

— En az 15 gun

* Avantajlar

— Oral yolla kullanim kolayligi
KLORAMFENIKOL

— 4x15 mg/kg, IV

* Avantajlar

— Beyin-omurilik sivisina gecisi iyi
* Tularemi menenjitinde streptomisin ile

INAILZ TURK KLINIK MIKROBIYOLOUI VE
KLIMI INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI



* Ulkemizde endemik bolgelerde beta-laktam
antibiyotiklere yanit vermeyen anjin
olgularinda tularemi mutlaka distnulmeli

IN AL TURK KLINiK MiKROBIYOLOJi VE
KLIMI INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI



Korunma

* Bulas yollari engellenir:
— Infekte hayvanla direkt temas,
— Kontamine su ve yiyecekler,
— Kene, sivrisinek gibi vektorler,

* Yabani kemiriciler ile miucadele,
e Sularin dezenfeksiyonu,

IN AL TURK KLINiK MiKROBIYOLOJi VE
KLIMI INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI






