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ROMATOLOJİ HASTALARINDA ENFEKSİYON YÖNETİMİ

Tarama testleri

Tedavi 
öncesi

Aşı
Kemoprofilaksi

Bağışıklama
Profilaksi

Glukokortikoidler
Biyolojik Ajanlar

Tedavi 
dönemi

Takip



ROMATOLOJİ TEDAVİSİ ÖNCESİ

Anamnez

Yaş
Meslek
Alt hastalıklar
Aşılama öyküsü
Semptomlar/süresi
Kullandığı ilaçlar
Seyahat öyküsü
Geçirilmiş hast/operasyon

Fizik muayene

Bulgular



Laboratuver Testleri/Görüntüleme

Tam kan sayımı Tüberkülin deri testi ve/veya IGST

CRP
HBs Ag, Anti-HBs ve Anti-HBc IgG, Anti-
HCV, Anti-HAV IgG

Sedimentasyon hızı Anti-HIV 

Karaciğer fonksiyon testleri (AST, ALT, 
albumin, GGT, ALP, Total bilirubin, INR)

Akciğer grafisi

Böbrek fonksiyon testleri (Kreatinin, GFR)
İmmünglobulinler (B hücreye yönelik 
tedavi verilen hastalarda)

ROMATOLOJİ TEDAVİSİ ÖNCESİ



BAĞIŞIKLAMA

Bakteri

Virüs

✓ Pnömokok

➢ Hepatit A
➢ Hepatit B
➢ İnfluenza

➢ İnaktif aşılar yeterli immün yanıt oluşturabilmesi
için biyolojik ajan başlanmadan en az 2 hafta önce;
canlı aşılar ise en az 4 hafta önce uygulanmalıdır

➢ Rituksimab veya belimumab kullanılacaksa inaktif
aşıların en az 4 hafta önce uygulanması gerekir.

➢ İnfluenza aşısı gibi belirli bir zaman aralığında
uygulanması gereken aşılar için düşük etkinliğine
rağmen aşı yapılmalı, biyolojik ajanın kesilmesinden
sonra gerekirse bu doz tekrarlanmalıdır



BAĞIŞIKLAMA

Bakteri

Virüs

✓ Pnömokok

➢ Hepatit A
➢ Hepatit B
➢ İnfluenza

➢ İmmünsüpresyon sırasında canlı aşılar
kontrendikedir, inaktif aşılar da etkili olmayabilir.

➢ Eğer immünsüpresyon döneminde inaktif aşı
yapılmak durumunda kalındıysa bu geçerli doz
kabul edilmemeli ve immünsüpresyon kalktıktan
sonra aşılanma programı gözden geçirilmelidir



BAĞIŞIKLAMA

Biyolojik Ajan Kesildikten Sonra 
Aşılama Zamanı 

➢ Canlı aşılar için güvenli bekleme süresi
biyolojik ajanın 5 yarılanma ömrü kadardır.
Bu süre 2 hafta ile 6 ay arasında değişir.

➢ İnaktif aşılar için sadece rituksimab ve
belimumab kesildikten sonra en az 6 ay
geçmesi gerekir



BAĞIŞIKLAMA

İmmünglobulin ve Aşı Uygulanma Zamanı 

➢ İnaktif aşılar ile immünglobulin ürünleri aynı zamanda
(farklı anatomik bölgelerden) veya herhangi bir süre
aralığında verilebilir.

➢ Canlı aşılar, immünglobulin verilmesinden en az 2
hafta önce yapılmalı, yapılmak durumunda kalındıysa
immünglobulin uygulamasından en az 8 ay sonra
tekrarlanmalıdır



BAĞIŞIKLAMA

Biyolojik Ajan Kullanan Hastaların Aile Bireylerinin Aşılanması 

➢ Canlı aşılar yapılacağı zaman dikkatli olunmalıdır 

➢ Canlı aşı yapıldıysa immünsüprese hastadan yedi gün uzak durmalıdır 

➢ İmmünsüprese hastanın çevresindekiler oral polio aşısı yaptırmamalı, inaktif polio aşısı uygulanmalıdır. 

➢ Hastanın çevresindekiler rotavirüs aşısı yaptırmış ise, aşıdan sonraki 4 hafta boyunca el hijyenine dikkat 
edilmelidir.

➢ İmmünsüpresif hastalar, varisella ve zoster aşısı sonrası deri lezyonları gelişen yakınlarıyla, deri lezyonları 
iyileşene kadar temastan kaçınmalıdırlar 

➢ Temas durumunda, immünsüprese hastaya immünglobulin ya da profilaktik antiviral verilmesi söz konusu 
olabilir



İNFLUENZA

Mevsimsel influenza aşısı 
➢ Her yıl influenza sezonu başlamadan önce bir doz inaktif influenza aşısı (tercihen kuadrivalan aşı)

uygulanmalıdır.

➢ Bazı biyolojik ajanları kullananlarda aşı yanıtı azalabilir.

➢ Kapalı ve kalabalık ortamlardan uzak durulmalı, el hijyeni sağlamaya özen gösterilmelidir.

➢ Aşılı veya aşısız olsun, biyolojik ajan kullanan bir kişi influenza olduğu kesin bilinen bir hasta ile
yakın temas etmişse 48 saat içinde antiviral (oseltamivir) profilaksi başlanmalıdır



BAĞIŞIKLAMA

Tetanoz-difteri (Td) veya Tetanoz-difteri-aselüler boğmaca (Tdap) aşısı: 

➢ Çocukluk çağı primer aşılamasını tamamlamış erişkinlere her 10 yılda bir Td
rapellerinin yapılması önerilir

➢ Daha önce Tdap almamış erişkinlerin tek bir rapelinin Tdap olması tercih
edilmelidir

➢ Tetanoz profilaksisi yapılması gereken bir yaralanma meydana gelirse, son 6 ay
içinde belimumab ve rituksimab alan bir hastaya tetanoz immünglobulin ile pasif
immünizasyon yapılmalıdır



BAĞIŞIKLAMA

Hepatit B aşısı

✓ Serolojik olarak bağışıklık kanıtı olmayan hastalara 0, 1 ve 6. ayda hepatit B aşı
önerilir

✓ Standart primer aşılama serisinin 3. dozu tamamlandıktan 1-2 ay sonra anti-HBs
bakılmalıdır. Eğer yeterli antikor cevabı oluşmazsa tekrar aşılama yapılır.

✓ Bu hasta grubunda yeterli antikor cevabı alabilme olasılığını arttırmak için 0, 1, 2 ve
6. ayda olmak üzere 4 dozluk aşılama veya her biri çift doz olmak üzere 3 veya 4 doz
aşılama alternatifleri uygulanabileceği konusunda uzman görüşleri bulunmaktadır



BAĞIŞIKLAMA

Hepatit A aşısı

✓ Serolojik olarak bağışıklık kanıtı olmayan hastalara 0 ve 6. ay şeklinde
iki doz hepatit A aşısı yapılması ve ikinci doz aşıdan bir ay sonra
antikor cevabına bakılması önerilir

✓ Yeterli yanıt alınamazsa aşılama tekrarlanır



BAĞIŞIKLAMA

Pnömokok aşısı

✓ Bir doz 13 valanlı konjuge aşı (PCV13) ve ardından en az 8 hafta sonra bir doz polisakkarit aşı
(PPSV23) önerilir.

✓ Eğer önceden PPSV23 yapılmışsa; en az 12 ay sonra bir doz PCV13 ve en az 5 yıl sonra bir defa
daha PPSV23 yapılır.

✓ 65 yaşından sonra bir doz rapel PPSV23 aşısı yapılması önerilir

✓ Behçet hastalarında patogenezde de yer alan streptokok duyarlılığına bağlı olduğu düşünülen şekilde
PPSV23 aşısı sonrası ciddi inflamatuvar sendrom geliştiğini bildiren küçük bir olgu serisi vardır

✓ Behçet hastalarında pnömokok aşısının yapılması veya yapılmaması konusunda öneri oluşturacak
yeterli kanıt yoktur



ENFEKSİYONLARDAN KORUNMA

01 Hayvan teması
Dışkı ile kontamine olma potansiyeline 

sahip malzemelerle temastan kaçınılmalı
Temas gerektiğinde eldiven kullanılmalı 

Hayvan dışkısı günlük olarak atılmalı

02 Et tüketimi

Çiğ etle temas ettikten sonra eller iyice 
yıkanmalı, çiğ etle temas eden mutfak 

yüzeyleri ve eşyaları yıkanmalı, 
Et tüketilmeden önce iyice pişirilmeli 

(En az 67°C‘de)
Etin ortasında “pembelik” olmamalı
Kurutulmuş veya tütsülenmiş etlerin 

riskli olabileceği bilinmeli



ENFEKSİYONLARDAN KORUNMA
03 Meyve/sebze Meyveler ve sebzeler 

tüketilmeden önce yıkanmalı

04 Su/süt

İçme suları arıtılmalı
Pastörize edilmemiş süt veya 

sütten yapılan besinler 
tüketilmemeli

Süt ve süt ürünleri 4°C veya 
daha soğukta saklanmalı

05
Güvenli Gıda 

Tüketimi
Çiğ istiridye ve midye yemekten 

kaçınılmalı

06
Güvenli Gıda 

Tüketimi

Açılmış sosis paketleri bir 
haftadan fazla, açılmamış 

paketler de iki haftadan fazla 
buzdolabında saklanmamalı



ENFEKSİYONLARDAN 
KORUNMA

Yiyecekleri ısıt

60°
Mikroorganizmaların

eliminasyonu

Yiyecekleri yıka

Her yiyecek

Su

Elleri yıka

2
Yiyeceklere dokunmadan 
önce,sırasında,sonrasında

da
ki

ka



SEPSİS



Kanda çürüme, bozulma olması 
ve ateşin birlikteliği 

İbni Sina (979-1037 BC)

Yara iyileşmesi için gerekli, 
övgüye değer bir olay 

Galen

“Kan zehirlenmesi” 
Pasteur (1822-1895) 



SEPSİS

Sepsis, enfeksiyona karşı 
düzensiz konak yanıtının 
neden olduğu yaşamı tehdit 
eden organ fonksiyon 
bozukluğudur

Intensive Care Med 47, 1181–1247 (2021). 



Sepsis Tedavisindeki YeniliklerSEPTİK ŞOK

Sepsiste, yüksek ölüm oranına sahip 
dolaşımsal ve sellüler/metabolik
anormalliklerin olduğu durumdur

Intensive Care Med 47, 1181–1247 (2021). 

Yeterli sıvı tedavisine rağmen;

Dirençli hipotansiyon olması OAB ≥ 65 
mmHg için vazopressör tedavi ihtiyacı 

VE

Laktat seviyesinin > 2 mmol/L  



ROMATOLOJİK HASTALIKLAR&ENFEKSİYONLAR
MENENJİT Penisilin 

Seftriakson
N. meningitidis
S.pneumoniae

ARTRİT/DERİ 
ENFEKSİYONLARI Sefazolin

S.aureus
Streptococcus spp.

PNÖMONİ
Ampisilin/sulbaktam
Seftriakson
Levofloksasin

H. influenzae
S.pneumoniae

İYE Kinolon
E.coli
K.pneumoniae



SEPSİS
ÖLÜM ORANI > %25 !!!!
~>5 milyon ölüm



SEPSİS TEDAVİSİ

Intensive Care Med 47, 1181–1247 (2021) 



SEPSİS

Intensive Care Med 47, 1181–1247 (2021) 



Critical Care (2018) 22:93

Ağır sepsiste %58, septik şokta %70 !!!



Tarama ve Erken Tedavi

Sağlık sisteminde ve hastanelerde «Sepsise
Müdahalede İyileştirme Programı» kapsamında, 
akut hastalığı olan yüksek riskli hastalarda ve 
cerrahi müdahale geçirmiş hastalarda tarama, erken 
tanı ve tedavi

Intensive Care Med 47, 1181–1247 (2021)



Sepsise Müdahalede İyileştirme Programı

Intensive Care Med 47, 1181–1247 (2021) 

Sepsisin Taranması

Skor SIRS qSOFA NEWS MEWS

Değişkenler Vücut ısısı
Solunum sayısı
Kalp hızı
Beyaz küre

Solunum sayısı
Sistolik kan basıncı
Şuur değişikliği

Vücut ısısı
Solunum sayısı
Sistolik kan basıncı
Şuur değişikliği
Oksijen satürasyonu
Kalp hızı
Oksijen kullanımı

Vücut ısısı
Solunum sayısı
Sistolik kan basıncı
Şuur değişikliği
Oksijen satürasyonu
Kalp hızı

Duyarlılık Yüksek Düşük Yüksek

Özgüllük Düşük Yüksek Yüksek



Sepsise Müdahalede İyileştirme Programı

Intensive Care Med 47, 1181–1247 (2021) 



Başlangıç Müdahalesi

Intensive Care Med 47, 1181–1247 (2021)

• Sepsis ve septik şok tıbbi acildir. ACİL MÜDAHALE gerektirir

• Zamanında ve etkin sıvı resüsitasyonu (30 mL/kg-ilk 3 saatte) kritiktir

• Sıvı resüsitasyonunda dinamik parametreler kullanılmalıdır

• Sıvı tedavisine, damar içi sıvı hacmi ve organ perfüzyon bulgularına 
göre devam edilmelidir



✓ Anamnez

✓ Fizik muayene

✓ Akut hastalığın hem enfeksiyöz hem de enfeksiyöz olmayan nedenlerine yönelik testler

✓ Sepsisi taklit edebilen akut durumlar için acil tedavi

Mümkünse 3 saat içinde tamamlanmalıdır 

Başlangıç Müdahalesi
Hastanın Hızla Değerlendirilmesi



Antibiyotik Zamanlaması

Şok var Şok yok

Sepsis kesin 
veya muhtemel

Sepsis olası

Antibiyotikleri hemen başla, ideali 1 saat içinde

Antibiyotikleri hemen başla, 
ideali 1 saat içinde

Akut hastalığa neden olan 
enfeksiyöz ve non-enfeksiyöz nedenlerin 
HIZLA değerlendirilmesi

Eğer enfeksiyon düşünülüyorsa, 
antibiyotikleri 3 saat içinde



Enfeksiyon Tanısı

Intensive Care Med 47, 1181–1247 (2021). 

• Antimikrobiyal tedavi başlamadan önce uygun mikrobiyolojik
kültürler alınmalı

• Enfeksiyon dışı nedenler araştırılmaya devam edilmeli, günlük
antibiyotik tedavisi değerlendirilmeli ve antibiyotik de-
eskalasyonu veya kesilmesi yapılmalı

• Antibiyotik tedavisi başlamada, tek başına prokalsitonin
kullanımı önerilmemektedir



European Journal of Clinical Microbiology & Infectious Diseases (2022) 41:421–430

ESBL pozitifliği toplum kaynaklı 
piyelonefritte %57.5, SHİE’lerde %73.5



TEDAVİ ÖNCESİ

✓ Lokal duyarlılık bilinmeli
✓ Hastaya ait risk faktörleri (kateter, 

immunsüpresyon, kolonizasyon, vb)
✓ Olası patojenler değerlendirilmeli
✓ Ateş düşürücü olarak antib

kullanılmamalı
✓ Hızlı tanı

TEDAVİ SIRASINDA

✓ PD/PK özellikler bilinmeli
✓ Odak kontrolü yapılmalı
✓ Klinik bulgular ve kültürler günlük 

değerlendirilmeli
✓ Antibiyotikler uygun zamanda kesilmeli 

ve de-eskalasyon yapılmalı

ANTİMİKROBİYAL YÖNETİŞİM

Türe Z , Alp E. J Intensive Med, 2023



AMPİRİK TEDAVİDE HANGİ ANTİMİKROBİYAL?

Intensive Care Med 47, 1181–1247 (2021). 

✓ Çok ilaca dirençli Gram negatif bakteri için risk var mı?

✓ MRSA için risk var mı?

✓ Mantar enfeksiyonu için risk var mı?

✓ Viral enfeksiyon mu?



KAYNAK KONTROLÜ

Intensive Care Med 47, 1181–1247 (2021). 

✓Kaynak kontrolü temel prensiptir
✓En kısa sürede (6-12 saatte) yapılmalıdır

✓Apse drenajı
✓Enfekte yabancı cismin çıkarılması
✓Mikrobiyal kontaminasyonun kontrolü



YENİ TEDAVİLER

Intensive Care Med 47, 1181–1247 (2021). 
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Sepsis Tedavisindeki Yenilikler

YENİ TEDAVİLER

Anesthesiology 2017;127:1017-34

KÖK HÜCRE TEDAVİSİ
✓ Konak bağışıklık yanıtını yeniden 

programlayarak, mikroorganizmaya bağışıklık 
yanıtı oluşurken konakçıda doku hasarını önler

✓ Doku tamiri ve restorasyonu yapar

✓ Organ hasarını önler ve restorasyon yapar

✓ Makrofaj fagositozunu ve antimikrobiyal
peptidleri artırarak bakterisidal kapasiteyi artırır



Stem Cell Research & Therapy (2020) 11:214



Emergency Medicine International 2022
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Sepsis Tedavisindeki Yenilikler



Sepsis Tedavisindeki Yenilikler

YENİ TEDAVİLER

Anesthesiology 2017;127:1017-34

KÖK HÜCRE TEDAVİSİ

✓ Ümit verici sonuçlar var

✓ ANCAK randomize kontrollü çalışmalara ihtiyaç 
var



TÜBERKÜLOZ



TÜBERKÜLOZ

➢ Romatolojik hastalarda TB gelişme riski 9.5-40 kat
artmıştır

➢ Biyolojik ajanların kullanımı da TB riskini artırmaktadır

➢ Biyolojik ajanlar TB’e karşı etkilerini T lenfositler, NK
hücreler, makrofajlar, dentritik hücreler, CD4 hücrelerine
etki ederek IFN-gama, TNF-alfa, IL-12, IL-23, IL-6, IL-17
ve IL-1β sitokinleri aracılığıyla yapmaktadır

➢ Anti-TNF kullanan hastalarda TB, sıklıkla ilk 18 ay içinde
görülmektedir



TÜBERKÜLOZ
LTBE Taraması

➢ Tüberküloz gelişme riskinin belirlenmesi için LTBE varlığı
araştırılmalıdır

➢ LTBE tanısı için, altın standart bir tanı yöntemi
bulunmamaktadır

➢ LTBE taraması için interferon gama salınım testleri (IGST)
ve/veya tüberkülin deri testi (TDT) kullanılmaktadır

➢ İmmünsüprese hastalarda TDT ve IGST testlerine yanıt
yeteneği azaldığından bu testlerin duyarlılığı düşmektedir

➢ Her iki test de aktif tüberküloz tanısında düşük öngörüye
sahiptir



TÜBERKÜLİN DERİ TESTİ



TÜBERKÜLOZ

*TNF-alfa blokörü ya da diğer bağışıklığı baskılayıcı tedavi alanlarda 9 ay



TÜBERKÜLOZ

Tuberk Toraks 2020;68(3):236-244



TÜBERKÜLOZ

Clinical Rheumatology (2021) 40:2027–2035 



TÜBERKÜLOZ



TÜBERKÜLOZ

➢ Biyolojik ajan kullanan ve LTBE saptanmayan hastalara
TB yönünden anamnez, fizik muayene, radyoloji ile 6
ayda bir ve IGST/TDT ile yıllık takip önerilir.

➢ LTBE tedavisi alan hastalarda ise IGST/TDT tekrarı
gerekli değildir; anamnez, fizik muayene, radyoloji ile 6
ayda bir değerlendirme önerilir

➢ Anti-TNF tedavi kesildikten sonra TB riski devam edebilir.
Bu nedenle hastaların TB yönünden en az 6 ay daha
takip edilmesi uygundur.



TÜBERKÜLOZ

LTBE Tedavisi Alanlarda Biyolojik Ajan Kullanılması

➢ Latent TB enfeksiyonu tedavisi en az bir ay
kullanıldıktan sonra biyolojik ajan başlanması
önerilmektedir

➢ Tedaviye başlama zamanı hastaya göre
bireyselleştirilebilir



TÜBERKÜLOZ

Biyolojik Ajan Kullanımı Sırasında Aktif Tüberküloz
Gelişmesi

➢ Biyolojik ajan kullanan hastalarda aktif TB hastalığı tanısı
konulduğunda; biyolojik ajanın kesilmesi ve aktif TB tedavisine
gecikmeden başlanması önerilmektedir

➢ Aktif TB sırasında biyolojik ajanların kesilmesiyle hastada
paradoksal olarak kötüleşme görülebileceği akılda tutulmalıdır.

➢ Aktif TB hastalarında biyolojik ajan tedavisine yeniden
başlanma zamanı tartışmalı olmakla birlikte, ideal olan
tüberküloz tedavisi tamamlandıktan sonra biyolojik
ajanların uygulanmasıdır



TÜBERKÜLOZ

22 hastanın 20’sine Tbc taraması yapılmış
11 hasta LTBE ancak
7 hasta INH profilaksisi almış

Rheumatol Int (2016) 36:1719–1725



Pneumocystis jirovecii

● P. jirovecii bağışıklığı baskılanmış hastalarda hayatı tehdit eden 
pnömoniye (PCP) neden olabilen fırsatçı bir etkendir

● Rituksimab ile eş zamanlı immünsüpresan kullanan hastalarda 
(örn. 4 hafta süre ile prednizon 20 mg/gün) PCP profilaksisi
önerilebilmektedir. 

● Diğer biyolojik ajanlar için öneri yoktur



CMV

● CMV enfeksiyonları immün yetmezliği olan hastalarda primer, reenfeksiyon
veya latent enfeksiyonun reaktivasyonu sonucu ortaya çıkabilir

● Viremi ve yüksek mortaliteye neden olabilir

● CMV’nin, TNFi alanlarda retinit, hepatit, duodenit, ileit, kolit ve dissemine CMV
enfeksiyonlarına neden olabildiği rapor edilmiştir

● CMV enfeksiyonlarının doğru ve zamanında teşhisi, uygun klinik yönetimde
kritik öneme sahiptir.

● Tanı kan, plazma veya etkilenen dokudaki virüs, viral antijenler veya DNA’nın
tespiti ile birlikte uygun klinik bulgulara dayanmalıdır

● Gansiklovir (2X5 mg/kg IV/gün/14–21 gün)



AKCİĞER ENFEKSİYONLARININ DEĞERLENDİRİLMESİ



HEPATİT B



HEPATİT B
● Ülkemizde HBsAg pozitifliği %4 ve

antiHBc pozitifliği %30,6 saptanmıştır

● Ülkemizde 18 yaş üstü her üç kişiden biri
HBV ile karşılaşmış durumdadır ve erişkin
yaş grubunda 2 milyondan fazla HBsAg
pozitifliği olduğu düşünülmektedir

Türkiye Viral Hepatit Önleme ve Kontrol 
Programı 2018-2023



HEPATİT B
● Biyolojik ajanların kullanan duyarlı

kişilerde hepatit B reaktivasyonu
riski vardır

● Risk grubuna profilaksi verilmelidir



HEPATİT B



HEPATİT B



HEPATİT B
● Biyolojik ajan başlanmadan 1-2 hafta önce, en geç biyolojik ajan ile

birlikte antiviral profilaksiye başlanmalıdır

● Profilaksi biyolojik ajan kesildikten sonra en az 6-12 ay daha devam
ettirilmelidir

● Rituksimab gibi yüksek riskli ilaçlar kullanılmış ise biyolojik ajan
kesildikten sonra en az 18 ay daha antiviral profilaksiye devam
edilmesi önerilmektedir

● Antiviral profilaksi alan hastalarda 3-6 ay ara ile, HBsAg pozitifler için
HBV DNA, ALT ve AST; HBsAg negatif, anti-HBc pozitifler için HBsAg,
HBV DNA, ALT ve AST düzeyleri takip edilmelidir

● Antiviral profilaksi kesildikten sonra da en az 1 yıl süreyle takibe devam
edilmelidir

● Hastalar HBsAg serokonversiyonu, HBV DNA, ALT, AST yükselmesi
açısından izlenmelidir

● Antiviral profilaksi kesildikten sonra test periyodları için konsensus
olmamakla birlikte ilk yıl 3 ayda bir test yapılması önerilmektedir

Antiviral Profilaksi



Gastroenterology 2025;168:267–284
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HEPATİT C
● Ülkemizde anti-HCV sıklığının %0,5 ile 1 arasında

olduğu bildirilmiştir

● Buna göre 18 yaş üstü nüfusta yaklaşık 250.000-
550.000 kişinin HCV ile enfekte olduğu ve HCV ile
enfekte olanların büyük çoğunluğunun bu durumun
farkında olmadığı düşünülmektedir

Türkiye Viral Hepatit Önleme ve Kontrol Programı 
2018-2023



HEPATİT C
● Biyolojik ajan kullananlarda HCV reaktivasyonu ile ilgili kanıtlar sınırlı

● HCV reaktivasyonu immünsüpresif tedavi veya kemoterapi sonrası
bazal HCV-RNA düzeyinde 1 log10 IU/mL’den fazla artış olması
olarak tanımlanmaktadır

● En sık rituksimab ve yüksek doz steroid kullanımında görülür

● Buna hepatit alevlenmesi (akut ekzaserbasyon) eşlik edebilir veya
etmeyebilir

● Hepatit alevlenmesi başka bir neden olmadan (örneğin; karaciğerde
tümör infiltrasyonu, hepatoksik ilaç kullanımı, ALT yükselmesinden 1
ay öncesine kadar kan transfüzyonu öyküsü ve HAV, HBV, CMV,
adenovirüs, HSV, VZV, HIV gibi diğer sistemik enfeksiyonlar) ALT
değerinde 3 kat veya daha fazla artış olmasını ifade eder



HEPATİT C
Risk Grupları



HEPATİT C

Ardışık tedavi stratejisi

Eş zamanlı tedavi 
stratejisi

TERS Ardışık tedavi 
stratejisi

TEDAVİ STRATEJİSİ



Rheumatology International (2023) 43:523–531

HBV profilaksisi alan hastalarda reaktivasyon olmazken, 
almayan hastaların %4.5’inde reaktivasyon var

Reaktivasyon 13 (%2.3) hastada
Profilaksi HBV karşılaşmış hastaların %49’una verilmiş



HIV



HIV



HIV/AIDS (1 Ekim 1985-30 Kasım 2020)



HIV
● HIV ile enfekte bireylerde otoimmün inflamatuvar patolojinin sık 

görüldüğü düşünülmektedir

● HIV enfeksiyonu varlığında bu durumların doğal seyrini anlamak için 
eldeki uzun süreli klinik izlem verileri sınırlıdır

● HIV ile enfekte bireylerin inflamatuvar sorunları için kullanılan biyolojik 
olmayan tedaviler ile ilgili etkinlik ve güvenlik verileri de yetersizdir

● HIV ile enfekte hasta grubunda, anti-TNF tedavileri ile, enfekte olmayan 
bireylere benzer tedavi yanıtları ve komplikasyonlar öngörülmektedir



HIV

● HIV enfeksiyonu kontrol altındaysa (CD4 + hücre sayısı > 200
hücre/mm3 ve viral yük tespit edilemez), yüksek etkili anti-retroviral
tedavi (HAART) ile birlikte anti-TNF vermek için, anti-TNF tedavisinin
yarar zarar oranını değerlendirmek gerekmektedir

● HIV pozitif hastalardaki İA’i başarılı bir şekilde tedavi etmek ve iyi tolere
edilmesini sağlamak için HIV tedavisinin, TNF tedavisinden önce
başlanması ve CD4 sayısının > 200 hücre /mm3 olması önerilmektedir



SEPTİK ARTRİT



SEPTİK ARTRİT



SEPTİK ARTRİT

Turner, E.H.G., Lang, M.D.H. & Spiker, A.M. A narrative review of the last decade’s literature on the 
diagnostic accuracy of septic arthritis of the native joint. J EXP ORTOP 8, 3 (2021).



SEPTİK ARTRİT



MENENJİT



MENENJİT



MENENJİT
BOS BULGULARI



MENENJİT



TEŞEKKÜR EDERİM
eminealpmese@gmail.com
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