Okmeydan Tip Dergisi 30(Ek say1 2):115-119, 2014
doi:10.5222/otd.supp2.2014.115

la¢ Bagimhilarinda Gériilen Infeksiyonlar

Funda Simsek, Mehtap Oktar, M. Taner Yildirmak

SB Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi

OZET

Madde bagimhilig: diinya genelinde yasanmakta olan ¢ok
boyutlu ve biiyiiyen bir sorundur. Bagimlilik yapan madde-
lerin halliisinojen-uyarict etkileri yaninda alimdan kisa bir
stire sonra derin uyku ve uyusukluk hali de gelisir. Bu mad-
delerin ¢ogu hizla tolerans gelisimine yol acar. Ayni etkinin
olusabilmesi i¢in giderek artan miktarda maddeye gerek-
sinim duyulur. Madde bagimlisi bir kisi, cogu kez, gittikce
artan miktarda maddeye gereksinim duyar, bu ugurda evi-
ni, ailesini, isini, ¢evresini kaybedebilir, sosyal felaket i¢ine
diisebilir. Damar yoluyla madde kullananlarda ozellikle
HIV, hepatit B ve hepatit C viriisii gibi cinsel yolla bula-
san infeksiyonlara madde kullanmayanlara oranla daha sik
rastlamir. Maddenin kendisi, steril olmayan sartlarda uy-
gulanmasi, enjektor paylasimi, korunmasiz cinsel iligkiler
ve birden fazla cinsel esin olmasi infeksiyon hastaliklarinin
stkhiginin nedenlerindendir. Infeksiyon hastaliklart hakkin-
da bilgilendirme, igne degisimi programlari, asilamanin
yaygmlastirilmasi ve eslik eden psikiyatrik tanilarin tespiti
infeksiyonlarin onlenmesini ve azalmasini saglayacaktir.
Madde bagimlhiligina siklikla baska ruhsal bozukluklar da
eslik edebildiginden ruh saghgr uzmanlarinmin tedavi ekibi-
nin bir par¢asi olmasi gerekmektedir. Toplumsal bir sorun
oldugundan madde kullanimi ile ilgili miicadele edilmesi
gerekmektedir. Ozellikle geng niifusu artan iilkemizde de
topluma madde bagimliligimin oénemi ve tibbi bir durum
oldugu anlatilmalidir: Madde kullananlarda gelisen enfek-
siyon hastaliklarimin nedenleri iyi anlasilarak koruyucu ve
tedavi edici yontemler gelistirilmeli, hastalar bireysel ola-
rak ozenle ele alinmali, ayrica toplum ve hastalar yeterli
olgiide bilgilendirilmelidir.
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SUMMARY
Infections in Drug Addicts

Drug addiction is a worldwide growing, multifactorial he-
alth problem. Addictive drugs have hallusinogenic/stimula-
tive effects and they cause a deep somnolence and lethargic
state after a short period following intake of the substance.
Rapid tolerance develops to most of these substances and
increasing amounts are required to get the same effect. Drug
addiction has detrimental effects on the economical and per-
sonal social status including the relationship between family
members and friends. HIV, Hepatitis B Virus, Hepatitis C
Virus and sexually transmitted diseases are more common
among intravenous drug users. The substance itself, sharing
needles, unsterile conditions, unprotected sexual contacts
and multiple sexual partners all lead to increased infectious
diseases in these group of patients. Education of the patients
about infectious diseases, syringe exchange programs, use
of vaccines and diagnosing the accompanying psychiatric
conditions will prevent and decrease the rate of infectious
diseases. Commonly drug addictives have also concommit-
tant psychiatric disorders, therefore a psychiatrist should be
a member of the management team. Because it is a common
health problem the fight against drug abuse should be made.
Especially in our country with increasing number of young
population, people should be informed about the significance
of drug addiction and that it is a serious medical problem.
The cause of the infectious diseases in drug addicts should
be well understood and preventive and therapeautic appro-
aches should be tailored individually. Public and drug addict
should be informed sufficiently.
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Madde kullanimi giderek yayginlasan toplumsal bir
sorundur ve basta infeksiyon hastaliklar1 olmak tizere
yasami tehdit edici boyutlara ulasan ¢esitli kompli-
kasyonlara neden olabilir.

Bu makalede madde kullanimiyla ilgili infeksiyonlar
gozden gegirilmistir.

HIV INFEKSiYONU

HIV infeksiyonu, viral hepatit ve cinsel yolla bulasan

infeksiyonlar madde bagimlilarinda, madde kullani-
cist olmayanlara gore daha fazla goriilmektedir .
Ayrica yeni HIV infeksiyonu olgularinin % 9-12’si
madde kullanimi ile birliktedir 4. 2008 NSDUH
verilerine gére ABD’de 3.8 milyon kisinin yagamlari
boyunca en az bir kez madde kullandig1 belirlenmistir
(19, Bu grupta steril olmayan ignelerin ortak kullani-
mi, korunmasiz seks infeksiyon riskini artirir. Damar
yoluyla madde kullanarak HIV pozitif olan kisilerde
tiiberkiiloz, hepatit B, hepatit C enfeksiyonlarina ve
kronik psikiyatrik bozukluklara, cinsel iliski ile HIV’1
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almus kisilere gore daha sik rastlandigi gosterilmistir.
HIV karaciger hastaliginin prognozunu olumsuz etki-
leyebilir. Bu hastalarda siroz riski daha yiiksektir ve
siroz hizl ilerler. Ayrica, hepatoselliiler kanser daha
cabuk geligebilir. HCV pozitif olan hastalarda, HIV
tedavisinde kullanilan revers transkriptaz inhibitor-
lerinin serum aminotransferaz diizeylerini yiikselte-
bildigi bildirilmistir ®. HCV tedavisinde kullanilan
interferon CD4+ lenfositlerinin diizeyini diistirmek-
tedir. CD4+ lenfositlerinin diisiik olmasinin olum-
suz prognoza isaret ettigi bilinmektedir. HIV pozitif
madde bagimlilarinda birlikte kisilik bozukluklari,
depresyon, sizofreni ve diger psikiyatrik bozukluk-
lar olabilir; kisiye HIV infeksiyonu tanis1 konulmasi
da uyum bozukluguna veya depresyona yol agabilir.
Uzun siireli madde kullanimi ve HIV infeksiyonunun
kognitif bozulmaya neden olabildigi bilinmektedir.
HIV infeksiyonu sonucu HIV ile iligkili ensefalopati,
AIDS-demans kompleksi ve AIDS ile iliskili kogni-
tif bozukluklar tanimlanmistir. Tedavide uyum ¢ok
onemli oldugundan uyumun olmadigi durumlarda
prognoz kotiidiir.

HEPATIT

Hepatit B ve hepatit C enfeksiyonu ilag bagimlilarinda
cok daha fazla goriiliir. Bu grupta HIV koenfeksiyon
siklig1 da artmig olup ignelerin ortak kullanimi ve ko-
runmasiz seks bulasa neden olabilir. Hepatit B ve C
virusleri karacigeri etkileyerek kronik hepatitden siroz
ve hepatoselluler karsinomaya kadar giden tablolara
neden olabilir. Hepatit A da intravendz ilag bagimlila-
rinda goriilebilir. Klinik olarak genellikle sessiz geger
ve fulminan hepatit % 1’den az goriiliir. HBV ve HAV
infeksiyonu as1 ile onlenebilmektedir. ABD’de yeni
hepatit C olgularinin % 50’si ve hepatit A olgularmin
% 2’si madde kullanimu ile birliktedir ©¢7.

CINSEL YOLLA BULASAN HASTALIKLAR

Cinsel yolla bulasan hastaliklarin madde kullanan-
larda olugma riski yiiksektir. Uyarict maddeler risk
alic1 davranislar arttirtarak cinsel yolla bulagan has-
taliklarin ortaya ¢ikmasini kolaylastirirlar. Risk alici
davranislara sik rastlanmasi madde bagimlilarinin bir
ozelligidir. Korunmaksizin veya birden ¢ok partnerle
cinsel iligskiye girilmesi risk alic1 davraniglara drnek
gosterilebilir ®.

116

Olkmeydani Tip Dergisi 30(Ek say1 2):115-119, 2014

Sifilis

Sifilis giiniimiizde cinsel yolla bulasan hastaliklar
arasinda en sik goriilenidir ®. Sifiliz, treponema pal-
lidum bakterisinin neden oldugu kronik sistemik bir
infeksiyondur. Inokiilasyon bolgesinde sankr (primer
sifilis), makiilopapiiler ras ve lenfadenopati (sekon-
der sifilis) ve aortit ve/veya merkezi sinir sistemin-
de inflamasyon (tersiyer sifilis) seklinde goriilebilir
©, Rapid Plazma Reagin (RPR) ve Veneral Diseases
Research Laboratory (VDRL), sifilis taramasinda
basvurulan non-treponemal testlerdir. Dogrulayici
testler (Floresan Treponema Antikoru Absorbsiyon
testi [FTA-ABS] veya Treponema Pallidum Hemag-
lutinasyon testleridir. Treponemal testler, sifilis i¢in
Ozgiil testlerdir. Sifilisin tedavisi, hastaligin evresine
gore degisir. Erken sifiliste tek doz 2.4 milyon iinite,
geg sifiliste 3 hafta boyunca 2.4 milyon iinite benzatin
penisilin G tedavisi uygulanir.

Gonokok ve Klamidya Infeksiyonlar

Gonore etkeni Neisseria gonorrhoeae, baslica alt
genitoiiriner kanalin miikk6z membranlarina ve daha
seyrek olarak rektuma, orofarinkse ve konjunktivaya
yerlesir. Bu iki bakteriyel enfeksiyon etkeni erkekler-
de tretrite, kadinlarda servisite neden olurlar, ancak
asemptomatik infeksiyonlar1 daha yaygindir. Gonore-
ye damar yoluyla madde kullaniminin yaygin oldugu
gruplarda sik rastlanir 19, Gonore ve klamidyanin
neden oldugu endoservisit olgularinda yiiksek oranda
HIV de belirlenmistir V. Komplike olmayan gonore-
nin tedavisinde seftriakson ve doksisiklin kullanilir.
Doksisiklin klamidya iizerine de etkilidir.

Trichomonas Vaginalis infeksiyonlar:

Trichomonas vaginalis vajinite sebep olan bir proto-
zoandir. Kadinlarda semptomlar, vajinal akinti, kasinti
ve alt abdominal agr1 ile ortaya ¢ikmaktadir. Asemp-
tomatik olarak organizma uzun siire tedavi edilme-
den kalabilir. Hamilelikte infeksiyon prematiire zar
yirtilmasiyla veya prematiire dogumla sonuglanabil-
mektedir. Madde kullanan kadinlarda trichomonas in-
feksiyonunun yayginligi % 43 olarak bulunmustur ©.
Trichomonas enfeksiyonunun HIV bulasma oraninda
2-4 kat artiga neden oldugunu gosterilmistir ». Teda-
vide metronidazol uygulanir. Disulfiram reaksiyonu
olusabileceginden metronidazolun alkol ile birlikte
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kullanilmamasi gerektigini hastalara belirtmek 6nem-
lidir. Damar igi uyusturucu kullananlarda yineleyen
trichomonas enfeksiyonlar1 goriilmektedir ¢linkii bu
grupta cinsel a¢idan risk alici davranislarin engellen-
mesi oldukea giictiir. Tedavi davranis degisikligi ile
ilgili tavsiyeleri icermelidir ve hastanin ve cinsel esi-
nin yeniden tedavi olmasi saglanmalidir ®. Bakteri-
yel vaginozun da birden fazla partnerle cinsel iliskiye
girenlerde yiiksek oranda goriildiigii saptanmugtir 9.

Herpes Simpleks Viriis Infeksiyonlar

Genital herpes simpleks virlis (HSV) infeksiyonla-
r1, genital {ilsere neden olurlar. Bir ¢ok olgu belirti
vermeden seyreder ancak bu olgular yayilima daha
¢ok neden olmaktadirlar. Damar i¢i madde kullanici-
larinin ¢ogu genital HSV enfeksiyonlari i¢in risk gru-
budur. Bir ¢alismada birden fazla cinsel esi olan ve
cinsel iligki sirasinda korunmayan damar i¢i madde
kullanan bireylerin % 50’sinin HSV ile enfekte oldu-
gu gosterilmistir 12,

HSV infeksiyonunun HIV riskini daha da arttirdig:
belirlenmistir. Genital HSV nin ilk epizodu asiklovir
gibi oral antiviral ajanlarla tedavi edilir, ancak has-
talar1 reaktivasyon olasiligina karst bilinglendirmek
gerekir. Bilin¢lendirme 6zellikle tedaviyi yarida kes-
me olasilig1 yiiksek olan damar i¢ci madde kullanan
bireylerde daha 6nemli goziikmektedir.

Human Papilloma Viriis infeksiyonlar

Human papilloma viriis enfeksiyonlari(HPV), genital
sigil ve servikal karsinomaya neden olurlar. HPV in-
feksiyonlart, birden ¢ok cinsel esi olan kisilerde daha
yaygindir ¥, HPV, damar yoluyla madde kullanma-
yan gruplarda, dzellikle ergenlerde de yiiksek oranda
bildirilmektedir. HPV infeksiyonlarinin bulgulari dis
genital sigiller ve sitolojik goriintiileme ile gosterile-
bilen serviksin skuaméz intraepitelyal lezyonlaridir.
Sagliklarina 6nem vermemeleri ve tedavi programla-
rina uyumlarinin diisiik olmast damar yoluyla madde
kullananlart ayrica riskli kilmaktadir. Bu grupta yer
alan cinsel olarak aktif tiim kadinlar Pap smear tetkiki
icin bilin¢lendirilmelidir. Boylelikle, servikal kanser
morbidite ve mortalitesi azaltilabilir.

Enfektif Endokardit

Enfektif endokarditin yayginligi, acil {initelerine bas-
vuran ve yiiksek atesi olan damar yoluyla madde kul-
lananlarda % 13, bakteriyemisi olanlarda % 41 olarak
bulunmugtur 9. Endokardite neden olan organizma-
larin bir¢ok kaynagi vardir. Madde bagimlilarinin
¢ogunlugunun, igne yapmadan 6nce derilerini temiz-
lememeleri nedeniyle 6zellikle deride yerlesik olan
organizmalar 6nemli bir kaynak olusturmaktadir. Di-
ger potansiyel kaynaklar arasinda maddenin kendisi,
katki maddeleri, kaplar ve malzemeleri temizlemek
ve maddeyi eritmek i¢in kullanilan tiikiiriik veya
musluk suyu gibi sivilar bulunmaktadir. Stafilokok
tiirleri en sik rastlanan enfektif endokardit nedenidir.
Hastaligin patofizyolojisi kapak¢ik endotelinde hasar,
trombus olusumu ve trombusa bakterilerin tutunarak
cogalmasidir. Ates, titreme,eklem agrisi, gogiis agri-
s1, Oksiiriik, petesi, hemoraji, splenomegali ve kalpte
ifiirim goriilebilir. Damar yoluyla madde kullanimi
sonucu gelisen enfektif endokarditin daha c¢ok sag
kalpte lezyona yol agtigi gbzlenmistir ©. Akciger
embolisi, merkezi sinir sistemi embolisi, miyokard
enfarktiisii, kalp yetmezligi ve bobrek yetmezIligi en-
fektif endokarditin komplikasyonlaridir. Endokardi-
tin damar yoluyla madde kullanan ve yiiksek atesle
basvuran tiim hastalarda akla gelmesi gerekir. Tanrya
kan kdiltiirii ve ekokardiyogram ile gidilir. Endokardit
tedavisi etkene yonelik antibiyotiklerle yapilir.

Pnomoni

Pnémoni, damar yoluyla madde kullananlar arasinda
% 38 ile en sik hastaneye bagvuru nedeni olarak gos-
terilmistir ©. Alkol ve madde nedeniyle 6giirme ref-
leksinin baskilanmasi sonucu orofarenjiyal ve gastrik
salgilarin aspirasyonu en dnde gelen pnémoni nede-
nidir. Sigara igmek, madde bagimlilar1 arasinda ¢ok
yaygindir ve solunum islevlerinin bozulmasia kat-
kida bulunur. Koétii beslenme de benzer sonuglara yol
acmaktadir. Pnémoni genellikle, ates, okstiriik, gogiis
agris1 ve solunum giigliigii ile kendini gosterir. Pno-
mokokal pnémoni, genel populasyonda oldugu gibi,
madde bagimlilar1 arasinda da en sik rastlanan bak-
teriyel pnomoni tiirtidiir. HIV infeksiyonu bulunan
hastalarda siklikla Pneumocystis carinii pndmonisi
olusur. Akciger rontgeni, balgamin Gram boyasiyla
boyanmasi, kiiltiir, aside direngli organizmalarin tet-
kiki, kan kiiltiirleri, arteryel kan gazlari ve Pneumocy-
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stis carinii i¢in balgam sitolojisi degerlendirmede yer
almalidir. Etkene yonelik uygun antibiyotik tedavisi
gerekir.

Tiiberkiiloz

Madde bagimlilarinda en g¢ok karsilagilan medikal
sorunlardan birisi de tiiberkiilozdur. HIV’1n bagigik-
lik sistemini baskilayict etkisi, tiiberkiiloz sikliginda
artisa neden olmaktadir. Tiiberkiiloz enfeksiyonu, al-
kol ve madde bagimlilar1 ve HIV ile enfekte olanlar
gibi bagisiklik sistemi yetersiz kisilerde genel niifu-
sa oranla daha siktir. Madde kullanicilarinda akciger
infeksiyonu bulgulart oldugunda Mycobacterium
tuberculosis infeksiyonu agisindan taranmalidir. Kli-
nik olarak aktif hastaligi bulunan biitiin hastalarin
hastaneye yatirilarak tedavi edilmesi gerekmektedir.
Direngli basiller tiim diinyada artmakta oldugundan
ilaca duyarlilik testleri yapilmalidir. Duyarlik testinin
sonucu elde edilene kadar gegen siire i¢inde, antitii-
berkiiloz tedavi rejimine baglanmalidir ©.

Diger infeksiyonlar

Madde bagimlilarinda sellulitten abseye, miyozit ve
nekrotizan fasiitis’den septik tromboflebite kadar de-
gisebilen ve yasami tehdit eden infeksiyonlar goriile-
bilir. Klinik goriiniim atipik olabilecegi gibi dikkatli
fizik muayene ile ciltte lenfédem, hiperpigmentas-
yon, skar ve bdlgesel lenfadenopati saptanabilir. Agri,
kizariklik, 1s1 artig1 goriilebilir. Streptokoklar, stafilo-
koklar siklikla etken olup, metisilin direngli stafilo-
kok infeksiyonlarinda artig goriilmektedir (59, Ha-
fif olgularda oral antistafilokokal tedavi yeterli olur,
ancak ileri durumlarda hospitalizasyon gerekebilir.
Diger ender infeksiyonlar yara botililismi, tetanos ve
dissemine kandidiazistir 719,

SONUC

Madde bagimlilarinin infeksiyon hastaliklart agisin-
dan 6nemli bir risk tasidigi aciktir. Ortak enjektor
kullanimi, birden fazla cinsel es basta HIV infeksi-
yonu olmak iizere diger infeksiyonlarin da goriilme
sikligimi artirmaktadir. Madde bagimlilarinda HIV ve
HCYV gibi infeksiyonlarin tedavisi zordur. Ciinkii ilag
uyumsuzlugu, tedaviyi reddetme gibi nedenler ya-
ninda ilag etkilesimleri ve madde kullanimina devam
etme gibi durumlarda sonucu olumsuz etkiler. Ayni
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zamanda toplumsal bir sorun da oldugundan madde
kullanimi ile miicadele etmek ve toplumu biliglendir-
mek 6nemlidir. Bu grup hastada muayene ve tetkik
yapilmasi, bulasici hastaliklar agisindan bilgilendirme
ve asilama infeksiyonlarin azalmasini ve dnlenmesini
saglayacaktir. Bu toplumsal sorunun 6nlenmesi i¢in
hem kullanicilarin hem de toplumun bilinglendiril-
mesi gerekir.
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