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Enfeksiyon Hastalıklarının Yönetimi

Sıtma, Dang ve Batı Nil virüsü gibi vektör kaynaklı hastalıkların yayılımını artırmakta, su/gıda güvenliğini 
bozarak enfeksiyon riskini yükseltmektedir.



Enfeksiyon Hastalıklarının Yönetimi



Enfeksiyon Hastalıklarının Yönetimi

• Bağışıklık sistemini baskılayan (immünsüprese edici) ajanlar

• Düzenleyen (immünomodülatör) ajanlar



Enfeksiyon Hastalıklarının Yönetimi

1. Kortikosteroidler (Glukokortikosteroidler)

2. Monoklonal Antikorlar (mAbs)

3. Sitokinler

İnterferonlar

4. Küçük molekül inhibitörleri

JAK inhibitörleri

IL 6 inhibitörleri



Kanıt Avcıları-Olgu 1

• 43 yaş erkek

• Menenjit ön tanısı?

• L/P yapılıyor.

• BOS biyokimya: Akut bakteriyel menenjit

• BOS gram boyama: Gram pozitif diplokok

Antibiyotik Tedavisi

Kortikosteroid



Kortikosteroidler



• Pnömokok menenjiti şüphesi olan veya tanısı konmuş yetişkinlerde 
deksametazon kullanımını (2–4 gün boyunca 6 saatte bir 0,15 mg/kg; 
ilk doz, antimikrobiyal tedavinin ilk dozundan 10–20 dakika önce veya 
en azından aynı anda uygulanmalıdır) önerilmektedir. 

(AI: Güçlü öneri, yüksek kanıt düzeyi)

Clinical Infectious Diseases 2004; 39:1267–84

WHO guidelines on meningitis diagnosis, treatment and care, 2025 



 Tüberküloz menenjitinde kortikosteorid kullanımı önerilmektedir.       

(Güçlü öneri, yüksek kanıt düzeyi)

Lancet Infect Dis. 2026 February 26(2): e96–e111. 

 HIV ile yaşayan kişilerde kullanım için zayıf öneri; bu nedenle kullanım 
kararı her vaka için ayrı ayrı değerlendirilerek verilmelidir.



• Tüberküloz menenjitli hastalarda, 6–8 hafta boyunca 
dozunu kademeli olarak azaltarak uygulanan adjuvan
kortikosteroid tedavisi önerilmektedir.

(Güçlü öneri, orta kanıt düzeyi)

• Tüberküloz menenjitli hastalarda kortikosteroid tedavisi 
önerilmektedir. 

ATS/CDC/IDSA, şiddetine bakılmaksızın tüberküloz 
menenjitli herkes için kortikosteroidleri önermektedir.
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• 35 yaş erkek hasta

• Dispne ile başvuru, TTE  ve BT de 
kalınlaşmış perikard ve perikardiyal sıvı 

• Bronşial, perikardiyal sıvı ve perikard
örneklerinden M. tuberculosis izole edildi.

Antitüberküloz Tedavisi

Kortikosteroid??



• Tüberküloz perikarditi olan hastalarda, başlangıçta 
adjuvan kortikosteroid tedavisi uygulanabilir. 

(Koşullu öneri, çok düşük kanıt düzeyi)

• Fazla miktarda perikard sıvısı varlığı, erken 
konstriksiyon bulguları varsa, tamponad gelişiyorsa 
ya da benzer enflamatuvar yanıtın fazla olduğu 
durumlarda önerilir.



Kanıt Avcıları-Olgu 4

• 25 yaş HIV ile yaşayan erkek hasta

• ART almıyor, nefes darlığı solunum sıkıntısı 

• CD4+ T-lenfosit sayısı 34 hücre/mm³ ve viral yük 
580.000 kopya/mL

• Toraks BT: Bilateral yamalı veya noduler buzlu cam

görünümü

• BAL: PZR ile P. jirovecii konfirme ediİdi. 

• Arteriyel kan gazında PaO₂ 58 mmHg

TMP-SMZ Tedavisi

Kortikosteroid??



• Pneumocystis jirovecii Pnömonisi

 Prednizon, orta ve şiddetli derecede AIDS'e bağlı PJP hastalarının tedavisinde 
yardımcı tedavi olarak endikedir. (AI: Güçlü öneri, yüksek kanıt düzeyi)

 Prednizon dozu, 5 gün boyunca günde iki kez 40 mg ağızdan, ardından 5 gün 
boyunca günde bir kez 40 mg ve son olarak 11 gün boyunca günde bir kez 20 
mg (toplam 21 gün) şeklindedir. (AI)

https://clinicalinfo.hiv.gov/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


• Progresif Multifokal Lökoensefalopati-İmmün Rekonstitüsyon Sendromu 

• Tüberküloz menenjit -İmmün Rekonstitüsyon Sendromu

• Kriptokok menenjit -Post-infeksiyöz İnflamatuar Yanıt 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


• COVID-19 nedeniyle hastanede yatan kritik durumdaki hastalar* arasında, 
deksametazon kullanımını önermektedir.

(Güçlü öneri, orta kanıt düzeyi)

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/


• Septik şokta kortikosteroid tedavisi önerilebilir. 

(Koşullu öneri, düşük kanıt düzeyi)

• Sepsis veya şiddetli 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) karşı pratik olarak 
mutlak özgüllüğe (tek özgüllüğe) sahip immünoglobulinlerdir.

• Tek bir antikor oluşturan B-lenfosit hücre klonundan üretildikleri için 
“monoklonal” olarak adlandırılırlar.

• Romatolojik hastalıklardan maligniteye uzanan bir yelpazede 
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• ABD’de yaşayan akrabanızın Şubat

ayında (6 aylık olan) bebeğine RSV  

sezonu nedeniyle  nirsevimab

yapılması önerilmiş.

• Size telefon ile fikir danışıyor.

Nirsevimab?



• ilk RSV sezonunda doğan veya bu sezona giren bebekler (<8ay -19. ay) için 
nirsevimab önerilmektedir.

• İlk RSV sezonunda doğan veya bu sezona giren 8 aydan küçük bebeklere bir 
doz clesrovimab uygulanmasını önerilmektedir.

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

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


• RSV salgını mevsiminde doğan yenidoğanlara ve ilk RSV salgını mevsimine 
girmek üzere olan bebeklere, RSV'nin neden olduğu alt solunum yolu 
enfeksiyonlarını önlemek için nirsevimab önerilir.
(Güçlü öneri, yüksek kanıt düzeyi)

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



 Son 6 ay içinde tekrarlayan CDI atağı geçiren hastalar için, standart tedavi 
antibiyotikleriyle birlikte bezlotoksumab kullanımını önerilmektedir.
(Koşullu öneri, çok düşük kanıt düzeyi)



• Janus Kinaz İnhibitörleri (Barisitinib ve Tofasitinib) 

• IL-6 İnhibitörleri (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/




• Şiddetli* COVID-19 nedeniyle hastaneye yatırılan yetişkinlerde, KS birlikte 
baricitinib kullanılmasını önermektedir.
(Koşullu öneri†, orta kanıt düzeyi) 

• Şiddetli* COVID-19 nedeniyle hastaneye yatırılan ve kontrendikasyon
nedeniyle KS alamayan hastalarda, baricitinib'in remdesivir ile birlikte 
kullanılmasını önermektedir. (Koşullu  öneri †, düşük kanıt düzeyi)

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/




• Tosilizumab'ın, normalde tosilizumab için uygun olan hastalar için mevcut olmadığı durumlarda, 
KS’lere ek olarak sarilumab uygulanmasını önermektedir.

(Koşullu öneri†, çok düşük kanıt düzeyi)

• Sistemik inflamasyon belirteçleri yüksek olan, ilerleyici şiddetli* veya kritik** COVID-19'lu 
hastanede yatan yetişkinlerde, KS’e ek olarak tosilizumab kullanılmasını önermektedir.
(Koşullu öneri†, düşük kanıt düzeyi)

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

• Sistemik glukokortikoid tedavisi gören ve hızla ilerleyen şiddetli COVID-19* veya kritik COVID-19** 
geçiren hastanede yatan yetişkinlerde, barisitinib veya tosilizumabın tedaviye eklenmesini 
önermektedir.
(Koşullu öneri†, düşük kanıt düzeyi) 

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


• Sistemik glukokortikoid tedavisi gören ve şiddetli, hızla ilerleyen COVID-19* veya 
kritik COVID-19** geçiren hastanede yatan yetişkinlerde, barisitinib ve 
tosilizumabın bulunmadığı durumlarda, infliksimab kullanımını önermektedir. 
(Koşullu öneri, düşük kanıt düzeyi)

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/
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• 34 yaşında kadın, sağlık çalışanı

• Sierra Leone dönüşünden 6 gün sonra ani 
başlangıçlı yüksek ateş, şiddetli miyalji, baş 
ağrısı, ishal

• EVH doğrulanmış hastanın kan ve vücut 
sıvılarıyla PPE yetersizliği döneminde temas

• RT-PCR pozitif 

???



Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ)

Atoltivimab/Maftivimab/Odesivimab (Inzımab)

Ansuvimab-zykl (Ebenga)
• Hem kanıtlanmış Ebola vakaları olan bireyler hem de Ebola 

tanısı konmuş annelerden doğan bebekler için 
önerilmektedir. (Güçlü öneri)

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 yılında FDA onayı
• B. anthracis toksininin 

protektif antijenine bağlanır.
• Antibiyotik tedavisi ile

İnhalasyon Şarbonu 

Morbidity and Mortality Weekly Report 2026 ;74:42.



İnterferonlar





• Nebülize rekombinant insan IFN-α, RSV ile ilişkili alt solunum yolu 
enfeksiyonunun tedavisinde güvenli ve etkilidir, kullanımı önerilir. (2C)

2C: Düşük öneri, düşük kanıt düzeyi

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



• Kronik HBV tedavisinde 2 farklı tedavi seçeneği önerilmektedir:

• NAs veya PEG-IFNα

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




