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Enfeksiyon Hastaliklarinin Yonetimi

1850°den bu yana sicaklik artigi
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Sitma, Dang ve Bati Nil virsu gibi vektor kaynakli hastaliklarin yayilimini artirmakta, su/gida givenligini
bozarak enfeksiyon riskini yikseltmektedir.




Enfeksiyon Hastaliklarinin Yonetimi
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Enfeksiyon Hastaliklarinin Yonetimi

e Bagisiklik sistemini baskilayan (immunsuprese edici) ajanlar

* Duzenleyen (immunomodulator) ajanlar




Enfeksiyon Hastaliklarinin Yonetimi

1. Kortikosteroidler (Glukokortikosteroidler)
2. Monoklonal Antikorlar (mAbs)
3. Sitokinler
Interferonlar
4. Kicuk molekul inhibitorleri
JAK inhibitorleri
IL 6 inhibitorleri




Kanit Avcilari-Olgu 1

* 43 yas erkek

* Menenjit on tanisi?

* L/P yapiliyor.

* BOS biyokimya: Akut bakteriyel menenijit

* BOS gram boyama: Gram pozitif diplokok

Antibiyotik Tedavisi

Kortikosteroid




Kortikosteroidler




IDSA GUIDELINES |

o e Practice Guidelines for the Management

on meningitis diagnosis,

treatment and care Of Bacteﬁal Men_ingitis

* Pndmokok menenijiti siphesi olan veya tanisi konmus yetiskinlerde
deksametazon kullanimini (2—4 giin boyunca 6 saatte bir 0,15 mg/kg;
ilk doz, antimikrobiyal tedavinin ilk dozundan 10-20 dakika 6nce veya
en azindan ayni anda uygulanmalidir) onerilmektedir.

(Al: Gliclu 6neri, yiiksek kanit diizeyi)

Clinical Infectious Diseases 2004; 39:1267-84

WHO guidelines on meningitis diagnosis, treatment and care, 2025



A clinical practice guideline for tuberculous meningitis

Joseph Donovan®, Fiona V Cresswell”, Elizabeth W Tucker®, Angharad G Davis®, Ursula K Rohlwink®, jutie Huynh*, Regan Selomons™

James A Seddon™, Nathan C Bahy, Arjan van Laarhoven, Suzanne T Anderson, Sanjay K Jain, Felicia C Chow, Sophie Pattison, fames E Scriven,
Gabriela Singh, Rob E Aamoutse, Jan-Willern C Alffenaar, Sofiati Dian, Abi Manesh, Robin Basu Roy, Varinder Singh, Ronald van Toorn,
Caryn M Upton, Reinout van Crevel, Kelly E Dooley, Diana Gibb, David Meya, Robert | Wilkinsan, Ewelina Rogoziriska, Usha K Misra,

Anthony Figaji, Guy E Thwaites

" TUberklloz menenijitinde kortikosteorid kullanimi 6nerilmektedir.
(Gliclii 6neri, yliksek kanit diizeyi)

= HIV ile yasayan kisilerde kullanim icin zayif 6neri; bu nedenle kullanim
karari her vaka icin ayri ayri degerlendirilerek verilmelidir.

Lancet Infect Dis. 2026 February 26(2): e96—e111.
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TUBERKULOZ
TANI VE TEDAVI

e Tuberkuloz menenijitli hastalarda, 6—8 hafta boyunca
dozunu kademeli olarak azaltarak uygulanan adjuvan
kortikosteroid tedavisi 6nerilmektedir.

(Glicliti 6neri, orta kanit diizeyi)

* Tuberkuloz menenijitli hastalarda kortikosteroid tedavisi
onerilmektedir.

v'ATS/CDC/IDSA, siddetine bakilmaksizin ttiberkiloz
menenjitli herkes icin kortikosteroidleri 6nermektedir.




Kanit Avcilari-Olgu 2

e 35 yas erkek hasta

* Dispne ile basvuru, TTE ve BT de
kalinlasmis perikard ve perikardiyal sivi

* Bronsial, perikardiyal sivi ve perikard
orneklerinden M. tuberculosis izole edildi.

Antituberkuloz Tedavisi

Kortikosteroid??
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TUBERKULOZ
TANI VE TEDAVI
REHBERI

e Tuberkiloz perikarditi olan hastalarda, baslangicta
adjuvan kortikosteroid tedavisi uygulanabilir.

(Kosullu 6neri, cok diistik kanit diizeyi)

* Fazla miktarda perikard sivisi varligi, erken
konstriksiyon bulgulari varsa, tamponad gelisiyorsa
va da benzer enflamatuvar yanitin fazla oldugu
durumlarda &nerilir.




Kanit Avcilari-Olgu 4

e 25vyas HIV ile yasayan erkek hasta
* ART almiyor, nefes darligi solunum sikintisi

* CD4+ T-lenfosit sayisi 34 hiicre/mm?3 ve viral yuk
580.000 kopya/mL

» Toraks BT: Bilateral yamali veya noduler buzlu cam
gorunumu

* BAL: PZR ile P. jirovecii konfirme edildi.

* Arteriyel kan gazinda PaO, 58 mmHg

TMP-SMZ Tedavisi

Kortikosteroid??
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* Pneumocystis jirovecii Pnomonisi

» Prednizon, orta ve siddetli derecede AIDS'e bagli PJP hastalarinin tedavisinde
yardimci tedavi olarak endikedir. (Al: Gli¢lii 6neri, yiiksek kanit diizeyi)

» Prednizon dozu, 5 glin boyunca gilinde iki kez 40 mg agizdan, ardindan 5 giin
boyunca glinde bir kez 40 mg ve son olarak 11 gtin boyunca gtinde bir kez 20
mg (toplam 21 giin) seklindedir. (Al)

https://clinicalinfo.hiv.gsov/en/guidelines/hiv-clinical-guidelines-adult-and-adolescent-opportunistic-infections/introduction, 16 Mart 2026



https://clinicalinfo.hiv.gov/en/guidelines/hiv-clinical-guidelines-adult-and-adolescent-opportunistic-infections/introduction

EACS Guldelines

* Progresif Multifokal Lokoensefalopati-immiin Rekonstitiisyon Sendromu
* Tuberkiloz menenjit -immun Rekonstitisyon Sendromu
* Kriptokok menenijit -Post-infeksiydz Inflamatuar Yanit Sendromu

https://eacs.sanfordguide.com/en/eacs-hiv/eacs-section4/ois/eacs-diagnosis-treatment-of-tuberculosis, 27.04.2026



https://eacs.sanfordguide.com/en/eacs-hiv/eacs-section4/ois/eacs-diagnosis-treatment-of-tuberculosis

IDSA Guidelines on the
Treatment and Management of
Patients with COVID-19

* COVID-19 nedeniyle hastanede yatan kritik durumdaki hastalar* arasinda,
deksametazon kullanimini 6nermektedir.

(Gliclii 6neri, orta kanit diizeyi)

https://www.idsociety.org/practice-guideline/covid-19-guideline-treatment-and-management/, 14 October 2025



https://www.idsociety.org/practice-guideline/covid-19-guideline-treatment-and-management/

GUIDELINES
Surviving Sepsis Campaign: international =

guidelines for management of sepsis and septic
shock 2026

» Septik sokta kortikosteroid tedavisi 6nerilebilir.

(Kosullu éneri, diistik kanit diizeyi)

* Sepsis veya siddetli TKP veya ARDS ile birlikte sepsis olan hastalarda

Intensive Care Med / Critical Care Med 2026. DOI: 10.1007/s00134-026-08361-1



Monoklonal
Ankitorlar




Monoklonal Antikorlar

 Monoklonal antikorlar (mAb’ler), belirli bir antijene (epitopa) karsi pratik olarak
mutlak 6zgullige (tek 6zglllige) sahip immunoglobulinlerdir.

* Tek bir antikor olusturan B-lenfosit hucre klonundan uretildikleri icin
“monoklonal” olarak adlandirilirlar.

* Romatolojik hastaliklardan maligniteye uzanan bir yelpazede




Kanit Avcilari-Olgu 4

* ABD’de yasayan akrabanizin Subat
ayinda (6 aylik olan) bebegine RSV
sezonu nedeniyle nirsevimab
yapilmasi énerilmis.

* Size telefon ile fikir danisiyor.

OH NO NO NO'_

( Nirsevimab? J




} AAFP % Advisory Committee on Immunization

Practices (ACIP)

* ilk RSV sezonunda dogan veya bu sezona giren bebekler (<8ay -19. ay) icin
nirsevimab onerilmektedir.

* |lk RSV sezonunda dogan veya bu sezona giren 8 aydan kiicik bebeklere bir
doz clesrovimab uygulanmasini 6nerilmektedir.

https://www.cdc.gov/acip/index.html, 28.04.2026



https://www.cdc.gov/acip/index.html

Guideline for the diagnosis, treatment, and prevention of
respiratory syncytial virus infection in children in China

RSV salgini mevsiminde dogan yenidoganlara ve ilk RSV salgini mevsimine
girmek uUzere olan bebeklere, RSV'nin neden oldugu alt solunum yolu
enfeksiyonlarini 6nlemek icin nirsevimab onerilir.

(Gliclii 6neri, yiiksek kanit diizeyi)

Pediatr Investig 2025 Sep; 9(3): 205-220




Clinical Infectious Diseases .

Clinical Practice Guideline by the Infectious Diseases
Society of America (IDSA) and Society for Healthcare
Epidemiology of America (SHEA): 2021 Focused Update
Guidelines on Management of Clostridioides difficile
Infection in Adults

v" Son 6 ay icinde tekrarlayan CDI atagi geciren hastalar icin, standart tedavi
antibiyotikleriyle birlikte bezlotoksumab kullanimini 6nerilmektedir.

(Kosullu éneri, cok diisiik kanit diizeyi)




IDSA Guidelines on the
Treatment and Management of
Patients with COVID-19

* Janus Kinaz Inhibitérleri (Barisitinib ve Tofasitinib)
* IL-6 Inhibitorleri (Tosilizumab ve Sarilumab)

https://www.idsociety.org/practice-guideline/covid-19-guideline-treatment-and-management/,14 October 2025



https://www.idsociety.org/practice-guideline/covid-19-guideline-treatment-and-management/

JANUS KiNAZ (JAK) INHIBITORLERI
. ETKI MEKANIZMASI .
JAK inhibitorleri, sitokin reseptorlerine bagh Janus kinaz (JAK) enzimlerini bloke ederek
JAK-STAT sinyal yolunu inhibe eder ve inflamatuvar/immin yanit: azaltir.
é Py @ gy

© sitokin baglanir @ sitokin baglans

(G, 1L-6, IFN-y, Sitokin (0. IL-6, IFN-y, Sitokin
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IDSA Guidelines on the
Treatment and Management of
Patients with COVID-19

» Siddetli* COVID-19 nedeniyle hastaneye yatirilan yetiskinlerde, KS birlikte
baricitinib kullanilmasini 6nermektedir.
(Kosullu énerit, orta kanit diizeyi)

* Siddetli* COVID-19 nedeniyle hastaneye yatirilan ve kontrendikasyon
nedeniyle KS alamayan hastalarda, baricitinib'in remdesivir ile birlikte
kullanilmasini 6nermektedir. (Kosullu éneri T, diisiik kanit diizeyi)

https://www.idsociety.org/practice-guideline/covid-19-guideline-treatment-and-management/,14 October 2025



https://www.idsociety.org/practice-guideline/covid-19-guideline-treatment-and-management/

IL-6 INHIBITOR ETKi MEKANIZMASI

IL-6'nin IL-6'nin reseptore e Sinyal iletimi IL-6 inhibitoriniin
uretilmesi baglanmasi (JAK/STAT aktivasyonu) etki mekanizmasi
Makrofajlar, T hiicreleri, fibroblastlar IL-6, hiicre ylizeyindeki IL-6 reseptorii IL-6/1L-6R kompleksi, gp130'a baglanarak inhibitérler IL-6/1L-6R etkilesimini veya
vb. hiicreler IL-6 Uretiir. (IL-6Raq) ile veya ¢ozinir IL-6Ra (sIL-6R) JAK kinazlari aktive eder ve STAT3 sinyal iletimini engelleyerek inflamatuvar
araciligiyla baglanir. fosforilasyonu ile hiicre igine sinyal iletilir. yaniti azaltir.
IL-6 URETIiMI RESEPTORE BAGLANMA SINYAL ILETiMI IL-6 INHIBITORLERININ ETKi MEKANIZMASI

[o IL-6 inhibitarleri ] N2

IL-6 Cozundr IL-6Ra (6rn. Siltuximab)

Membran bagl (sIL-6R)
IL-6Ra ‘

IL-6'ya baglanarak, IL-6'nin
reseptore baglanmasini

IL-6 engeller.
@ @ — —P | @ IL-6Rinhibitorleri
@ @ (6rn. Tocilizumab)
@ e i .
’ \ = IL-6Ra'ya baglanarak,
JAK ) JAK Q IL-6'nin reseptore
Makrofaj, T hicresi * ‘ baglanmasini engeller.
vb.
STAT3 ) | STAT3 '
Klasik sinyal iletimi Trans-sinyal iletimi ' & . © sinyal iletimi inhibitdrleri
‘ (6rn. JAK inhibitorleri)
o i = \ JAK kinaz aktivitesini
Hedef gen S inhibe ederek sinyal
RO iletimini engeller.
{ transkripsiyonu '
V: B o) ()
: X
FiZYOLOJiK KOSULLARDA IL-6 SINYALININ ETKILERI IL-6 INHIBISYONU SONUCU
+ Akut faz protein sentezi (CRP, fibrinojen vb.) « inflamasyonun azalmasi KLINIK KULLANIM ALANLARI
o Ate$ « Akut faz yanlnnln baskilanmasi Romatoid artri‘, dev hicreli arterit,
 Bhiicre fark'llasmas‘ . Semptomlarda (agn' atesl yorgun'uk) |y||e$me Sitokin salinim sendromu (CAR'T l'l$klll),
* T hiicre aktivasyonu + Doku hasarinin ve progresyonun yavaslamasi Castleman hastaligi, vb.

« inflamasyonun siirdiiriilmesi

Not: Sekil sematiktir. IL-6 inhibitorleri siniflar ve ornek molekiller gosterilmistir.



IDSA Guidelines on the
Treatment and Management of
Patients with COVID-19

» Sistemik inflamasyon belirtecleri yliksek olan, ilerleyici siddetli* veya kritik** COVID-19'lu

hastanede yatan yetiskinlerde, KS’e ek olarak tosilizumab kullanilmasini 6nermektedir.
(Kosullu énerit, diisiik kanit diizeyi)

e Tosilizumab'in, normalde tosilizumab icin uygun olan hastalar icin mevcut olmadigi durumlarda,
KS’lere ek olarak sarilumab uygulanmasini 6nermektedir.

(Kosullu énerit, cok diisiik kanit diizeyi)

» Sistemik glukokortikoid tedavisi goren ve hizla ilerleyen siddetli COVID-19* veya kritik COVID-19**

geciren hastanede yatan yetiskinlerde, barisitinib veya tosilizumabin tedaviye eklenmesini
onermektedir.

(Kosullu énerit, diistik kanit diizeyi)

https://www.idsociety.org/practice-guideline/covid-19-guideline-treatment-and-management/, 14 October 2025



https://www.idsociety.org/practice-guideline/covid-19-guideline-treatment-and-management/

IDSA Guidelines on the
Treatment and Management of
Patients with COVID-19

 Sistemik glukokortikoid tedavisi goren ve siddetli, hizla ilerleyen COVID-19* veya
kritik COVID-19** geciren hastanede yatan yetiskinlerde, barisitinib ve
tosilizumabin bulunmadigi durumlarda, infliksimab kullanimini 6nermektedir.
(Kosullu éneri, diisiik kanit diizeyi)

https://www.idsociety.org/practice-guideline/covid-19-guideline-treatment-and-management/ ,4 October 2025



https://www.idsociety.org/practice-guideline/covid-19-guideline-treatment-and-management/

Kanit Avcilari-Olgu 5

* 34 yasinda kadin, saglik calisani

* Sierra Leone donustinden 6 glin sonra ani
baslangicli yuksek ates, siddetli miyalji, bas
agrisi, ishal

* EVH dogrulanmis hastanin kan ve vicut
sivilariyla PPE yetersizligi doneminde temas

* RT-PCR pozitif

( 272




Dinya Saglik Orgutl (DSO)

» Atoltivimab/Maftivimab/Odesivimab (Inzimab)

» Ansuvimab-zykl (Ebenga)

* Hem kanitlanmis Ebola vakalari olan bireyler hem de Ebola
tanisi konmus annelerden dogan bebekler icin
onerilmektedir. (Gliclii 6neri)

@ Waorld mealth
Ovganizatien

Therapeutics for Ebola virus disease, 19 August 2022
https://www.who.int/publications/i/item/9789240055742, 27.04.2026



https://www.who.int/publications/i/item/9789240055742

Oblitoxaximab

2016 yilinda FDA onayi
B. anthracis toksininin
protektif antijenine baglanir.
Antibiyotik tedavisi ile

Morbidity and Mortality Weekly Report 2026 ;74:42.



Interferonlar



0 INTERFERON URETIMI

Viral enfeksiyon sonrasi enfekte
hiicreler ve immuin hicreler
interferon salgilar.

Baslica interferonlar:
¢ Tip | IFN: IFN-a, IFN-B
o Tip Il IFN: IFN-y

interferon
(IFN-a, IFN-B, IFN-y)

Viral enfekte

hiicre Dendritik hticre

INTERFERON ETKI MEKANIZMASI

interferonlar, viral enfeksiyonlara karsi hiicrenin erken savunmasini baslatir ve immiin yaniti giiclendirir.

0 RESEPTORE BAGLANMA

interferonlar hedef hiicre
ylzeyindeki spesifik reseptorlere
baglanr.

* Tip | IFN = IFNAR
* Tip Il IFN = IFNGR

Tip | IFN
(IFN-a/B)

Tip Il IFN
(IFN-y)

Makrofaj

Hedef hiicre

TiP | INTERFERONLAR
(IFN-a, IFN-B, IFN-g, IFN-K, IFN-w)
« Tum gekirdekli hiicreler tarafindan
aretilir.
« Viral enfeksiyonlara karg! ilk savunma
hattidir.

« Antiviral, antiproliferatif ve immiin
duzenleyici etkileri vardir.

INTERFERONLARIN BASLICA TiPLERI

TiP Il INTERFERON
(IFN-y)

« Bagslica T hiicreleri ve NK hiicreleri Jb
tarafindan uretilir.

+ immiin aktivasyonu ve antijen
sunumunu artirir.

« Hiicresel immin yaniti giiglendirir.

@ OZET:

SINYAL iLETiMI
(JAK-STAT YOLU)

Reseptdr aktivasyonu ile JAK kinazlar
aktive olur ve STAT proteinleri fosforile
edilir. STAT'lar cekirdege geger ve gen
transkripsiyonunu baslatir.

TiP 1 IFN YOLU TiP Il IFN YOLU

ISGF3 STAT1
kompleksi homodimeri

interferon Stimiile Edilmis Genler (ISG'ler)
transkripsiyonu artar

INTERFERON ETKiSiNiN SONUCLARI

‘ﬁ- Viral replikasyon baskilanir

Enfeksiyonun yayihimi azalir

Dogal ve adaptif immiin yamit gticlenir

§ Hiicre antiviral duruma geger

interferonlar, hiicre iginde antiviral proteinlerin tretimini artirarak viriislerin cogalmasini engeller,
immun hucreleri aktive eder ve adaptif bagisiklik yanitini gliglendirir.

P ik

ANTIVIRAL PROTEINLERIN
SENTEZI

Aktive edilen genler sayesinde
antiviral proteinler Uretilir ve
hiicre “antiviral moda” gecer.

PKR

(Protein Kinaz R)
elF2a fosforilasyonu —
viral protein sentezini
durdurur.

OAS

(2',5'-oligoadenilat

sentetaz)

2',5"-oligoadenilat uretir —

‘ RNase L aktivasyonu =
viral RNA'yi parcalar.

Mx PROTEINLERI

Viral nukleokapsid taginmasini
ve replikasyonunu inhibe eder.

%f
ISG15, ISG56, v.b. ® 00 @
Viral replikasyonu ve yayilimimi @ @ @
cesitli basamaklarda engeller. @

KLINiK KULLANIM ALANLARI

Kronik viral enfeksiyonlar
(HBV, HCV)

£

Bazi kanserler

VaWaY
WY

'
o

Multipl skleroz

immiin modiilasyon gereken durumlar

Not: Sekil sematiktir.

iMMUN SISTEM UZERINE
ETKILERI

NK hticre
aktivasyonu artar

Makrofaj
aktivasyonu artar

MHC | ve MHC Il
ekspresyonu artar
— Antijen sunumu
gliglenir

T hiicre yaniti
(Th1 yaniti)
desteklenir

Proinflamatuvar
sitokin tretimi
artar

(kronik miyeloid I6semi, melanom, renal hiicreli karsinom, vb.)




Guideline for the diagnosis, treatment, and prevention of
respiratory syncytial virus infection in children in China

Neblulize rekombinant insan IFN-a, RSV ile iliskili alt solunum yolu
enfeksiyonunun tedavisinde givenli ve etkilidir, kullanimi 6nerilir. (2C)

2C: Diistik oneri, diisiik kanit diizeyi

Pediatr Investig 2025 Sep; 9(3): 205-220
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* Kronik HBV tedavisinde 2 farkli tedavi secenegi dnerilmektedir:
* NAs veya PEG-IFNa

https://www.journal-of-hepatology.eu/article/S0168-8278(25)00174-6/fulltext
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