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Hidrosefalide infeksiyona karsi antibakteriyal santlar:

Hastaya ve hekime
buiytik avantaj sunuyor

ISTANBUL - Hidrosefali tedavisindeki yeni yéntemlerin tartisildigi “Hidrosefali Sempozyumu”
Istanbul'da yapildi. Johnson&Johnson Medikal Tiirkiye'nin davetlisi olarak sempozyuma katilan
Nottingham Universitesi Medikal ve Cerrahi Bilimler Bélimii Ogretim Uyesi Prof. Dr. Roger
Bayston, hidrosefali tedavisinde infeksiyondan korunma yollar ile ilgili yeni gelismeleri deger-
lendirdi. Hidrosefali tedavisinde en 6nemli sorunun sant implantlarinin yerlestiriimesinden
sonra goriilen infeksiyonlar oldugunu belirten Prof. Dr. Bayston, yeni gelistirilen antibiyotik em-
dirilmis santlarin bu sorunun asilmasinda 6nemli bir isleve sahip oldugunu soyledi.

Prof. Dr. Roger Bayston,

Hidrosefalinin mevcut has-
talarin buytuk cogunlugunda,
beyin omurilik sivisinin dola-
sim yolundaki herhangi bir
noktasindaki titkanmaya bagh
olarak olustugunu ifade eden
Prof. Dr. Bayston, “Tikanma,
ventrikulleri birbirine bagla-
yan foramenlerde veya kanal-
da olabildigi gibi emilimin ol-
dugu son noktada da olabilir.
Bu durum beyin hucrelerine
zarar verebildigi gibi beyin
hastaliklarina da neden olabil-
mektedir. Cocuklarda ve pra-
matiire bebeklerde daha yay-
gin olarak goriilen bu sorunun
nedenleri arasinda kafa trav-
masi, infeksiyon ya da timor
olabilir” diye konustu.

infeksiyonlar hidrosefali
tedavisinde risk yaratiyor

Guntumizde hidrosefali te-
davisinde en yaygin yontem-
lerden birinin biriken fazla si-
vinin takilan sant implantla-
riyla viicudun baska bir yerine
aktarilmasi seklinde oldugunu
dile getiren Prof. Dr. Bayston,
sozlerini  soyle surdirdu:
“Santlar silikon bir tipten
olusur. Implantasyon islemi,

butiin avantajlarina ragmen
yiksek infeksiyon riski tasir.
Tedavi i¢in taktiginiz santlar
ayni zamanda hastada infeksi-
yon gelismesinin de yolunu
acar. Bu durum tedavinin ak-
samasina neden olur. Tedavi-
ye yeniden devam edilebilmesi
icin bazen haftalar boyunca
antibiyotik tedavisi gerekebi-
lir. Bu da hem tedavi siiresini
hem de basariy1 6nemli 6lgtude
etkiler. Antibiyotik uygulama-
sindan sonra tedaviye yeni bir
sant implantasyonuyla devam
edilmesi gerekir. Bu durum
hastaya zarar verebildigi gibi
ve maliyetleri de 6nemli 6l¢u-
de artirir.”

Antibiyotikli santlar

Hidrosefali tedavisinde ya-
sanan sorunlarin hekimleri
yeni arayiglara ittigini soyle-
yen Prof. Dr. Bayston, yeni ge-

Yeni nesil
santlar
infeksiyonlari ve sonrasinda
olusan komplikasyonlari
onemli dlclide azaltiyor.
Boylece infeksiyon
yasanan ve tekrar
operasyon
gerektiren durumlar
ortadan kalktig gibi
tedavi sdresi de
onemli dlciide
azalyor.

ligtirilen ve antibiyotik iceren
bir sant implantinin bu soru-
nun ¢6ziimunde onemli bir ig-
leve sahip oldugunu belirtti.
Yeni nesil antibiyotikli santla-

A ,

Hidrosefali premattre dogmus bebeklerde yaygin olarak gorultyor

rin bugtine kadar 120.000 ki-
side uygulandigini ve 6nemli
bir basar1 sagladigini dile geti-
ren Prof. Dr. Bayston, “Yapi-
lan ¢ok sayidaki klinik caligma
yeni nesil antibiyotikli santla-
rin infeksiyonlara kargi 6nem-
li basari sagladigini gosteriyor.
Yeni santlarin igerdigi antibi-
yotik ortamin geneline yayil-
miyor ve bu nedenle antibiyo-
tik direnci olugmuyor. Sadece
emilimin yapildigi alanda
kalan antibiyotik, infeksiyon
gelisimini 6nemli oranda en-
gelliyor” dedi.

Maliyet etkin bir tedavi

Antibiyotikli santlarin teda-
vi basarisini 6nemli 6l¢tide ar-
tirdigini dile getiren Prof. Dr.
Bayston, sozlerini soyle nokta-
ladi: “Yeni nesil santlar infek-
siyonlar1 ve sonrasinda olugan
komplikasyonlar1 6nemli o6l-
cude azaltiyor. Boylece infek-
siyon yasanan ve tekrar ope-
rasyon gerektiren durumlar
ortadan kalktig1 gibi tedavi sii-
resi de 6nemli olciide azaliyor.
Diger yandan hastalar kalici
sorunlara maruz kalmiyorlar
ve gundelik hayatlarina kisa
surede geri donebiliyorlar.
Butin bu avantajlarinin yam
sira antibiyotikli santlar ayrica
maliyet etkin bir tedavi yonte-
midir”.

Santa bagh olusabilecek
problemler ve sant infeksiyonu

Santa bagli mekanik prob-
lemler; ameliyattan hemen
sonra olabilecegi gibi, yillar
sonra da olusabiliyor. Belirti-
ler ani ve ciddi olabilecegi
gibi, yavas ve sinsi de olabilir.
Cogu sant infeksiyonu, santin
takilmasindan sonraki ilk 2 ay
icinde ortaya c¢ikar. Belirtiler
infeksiyonun bulundugu yere
bagli olarak degisir. Yara in-
feksiyonlari; genellikle ates,
santin takildigi alanda ya da
sant yolu boyunca kizariklik
ve iltihapl akinti ile kendini
belli eder. Menenjit ya da san-
tin takildigi ventrikiilde infek-
siyonu olan hastalarda yiiksek
ategse, bas agrisi, huzursuzluk
ve ense sertligi eslik eder. Peri-
tonit daha az siklikla gortlir
ve belirgin olarak ates, istah-
sizlik, kusma ve karinda ger-
ginlik ile kendini gosterir.
Ventrikiiloatrial santlardaysa
ateg ve sepsis belirtileri 6n
plandadir.
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GSK’dan egitim icin GOLD programi
Hekim egitimi
diyabet tedavisinde
kritik 6neme sahip

ISTANBUL - GlaxoSmithKline (GSK) destegiyle Gold Prog-
rami kapsaminda istanbul'da diizenlenen uluslararasi diya-
bet toplantisinda diyabet tedavisindeki son gelismeler ve
sosyal stratejiler tartisildi. Programa katilan Alman Qua-
kenbriick Diyabet Merkezi iiyesi Prof. Dr. Stephan Matthaei
ile Gold Programi ve diyabetteki yeni stratejiler iistiine ko-

nustuk.

Gold programi kapsamin-
da guncel gelismeleri tartis-
mak ve yeni stratejiler belir-
lemek i¢in Turkiye’ye geldi-
gini soyleyen Prof. Dr. Matt-
hei, “Gold olarak adlandir-
digimiz program kapsamin-
da bugiine kadar binlerce he-
kimle birlikte diyabet tedavi-
sindeki yeni gelismeleri ve
stratejileri tartigtik. Bu prog-
ram diyabet tedavisine yone-
lik olarak her tiirli yeni ge-
lismeyi hekimlere ulagtirmayi
ve onlarin egitimlerine katki-
da bulunabilecek ¢aligmalari
yuriitmeyi amaghyor” dedi.
Mart ay1 igerisinde g
uluslar aris1 toplanti diizenle-
diklerini kaydeden Prof. Dr.
Matthei, su bilgileri verdi:
“Bunlardan birincisi San
Paulo’da, ikincisi Sangay’da
idi. Simdi iiciinciisiinii Istan-
bul’da yapiyoruz.

Bu toplantilarda ozellikle
diyabet tedavisinde daha iyi
sonuglar elde edilmesi igin
belirledigimiz  konseptleri
tartisiyoruz.  Gunimuzde
diinya genelinde diyabetli sa-
yist 200 milyonun tzerine
¢ikmig durumdadir.

Bu nedenle diyabet tedavisi
kadar diyabetin Onlenmesi
de olduk¢a onemli bir hedef
haline gelmis bulunuyor.”
Diyabet tedavisinde hekimle-
rin farmakolojik olmayan

Alman Quakenbriick Diyabet
Merkezi Gyesi
Prof. Dr. Stephan Matthaei, diyabet
ve insilin rezidansinda molekdler
mekanizma ve hicresel glukoz
transferinde diizenleme konularinda
cok sayida klinik arastirmaya imza atti

yontemler konusunda da
bilgi sahibi olmasi gerektigini
soyleyen Prof. Dr. Matthei,
“Burada oncelikli konular-
dan biri de hasta takibinde
kullanilan klinik degerlerin
saptanmasi ve bu degerlerin
istenen hedeflerde tutulmasi
icin gerekli stratejilerin hazir-
lanmasidir.

Yine aile hekimlerinin di-
yabetin teshis ve tedavisin-
de ¢ok 6nemli bir fonksiyo-
nu bulunuyor. Bu nedenle
aile hekimlerinin pre-diya-
betin saptanmasi konusun-
da kullanabilecekleri kriter-
lerin saptanmasi ve onlara
iletilmesi ¢ok onemlidir”
diye konustu.

Pioglitazon ve glimepirid
kombinasyonu diyabet
tedavisine ne getirecek?

AACHEN - Silfoniliire ve
instilin duyarhligini artiran
madde simdi tek bir tablette.
Her ikisinin etki gliciinin
fiks kombinasyonu diyabeti
kontrol altina almakta ne
kadar basarili olacak?

Klinik kullanima yeni su-
nulan Takeda firmasinin pre-
parati Tandemact®, glimepi-
rid ve pioglitazon kombinas-
yonunu igeriyor.

Firma bu yeni fiks kombi-
nasyonu; metformini metfor-
mini herhangi bir nedenle
kullanamayan ve pioglitazon
ve glimepirid kombinasyonu
daha once uygulanmis tip 2
diyabet hastalarinin tedavi-

sinde Oneriyor. Arastirma so-
nuglarinda, bu etken madde-
lerin birlikte kullaniminin

HbAlc degerini %1’den
daha fazla dusirdugi belirti-
liyor.

Bununla birlikte stlfonilii-
reye yardimci olarak piogli-
tazon, trigliseridin kayda
deger bicimde ¢ok fazla azal-
masini ve HDL kolestrol de-
gerinin yiikselmesini sagl-
yor. Tabletler 30 mg piogli-
tazon ve 2 ya da 4 mg glime-
pirid iceriyor. Bu preparat 30
mg pioglitazonun gunlik te-
davi masraflariyla esdegerde-
dir.
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