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Klimik Uzlasi Raporu:

Gastrointestinal Infeksiyonlar

Uzm.Dr.Safak Goktas
infeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
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Dinyada en sik konulan klinik tanilardan,

Morbidite,

Cocuk olumleri, gelismekte olan ulkeler,

Eriskinde, salginlarda mortalite,

Insan 6mri uzadikca, > 65 yas daha 6nemli hale geldi,



‘\

* Bu rehber ile amaclanan;

+ Akut Gastroenteritli hastaya yaklasim yoninden
Onerilerde bulunmak,

+ Ulkemizde, 6lim ve komplikasyonlarin azaltilmasidir



\

* Gastroenterit; Sindirim kanalinin mukoz membranlar,
kusma ve ishal

+ ishal (Diyare); Diskinin su icerigi, miktari, siklig
+ Infeksiydz Ishal; infeksiyon etkenlerine bagli

+ Epidemiyolojik Tanim; Kivaminin yumusamasi, sulu,
sikhgr = 3
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+ Akut ishal; <14 giin,
+ Persistan Ishal; 14-30 giin,
+ Kronik ishal; >30 giin
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* Akut ishal, her zaman gastroenterit nedeniyle
olmayabilir,

* Acil yaklasim gerektiren bazi durumlar,



Tablo-1
Akut ishalle gelen hastaya acil

Apandisit Sistemik infeksiyonlar ( malarya,
kizamik, tifo gibi )

Adnexit inflamatuar bagirsak hastaliklar
Divertikiilit Bagirsak perforasyonuna sekonder
peritonit

iskemik enterokolit Mezenter arter | ven okliizyonu



Virisler

Rotavirus + -
Enterik adenovirls + -
(serotip 40,41)

Calicivirus + -
Astrovirus + -

Cytomegalovirus + +



Bakteriler

V. Chlorerae O1 + -
Vibrio O 139 + -
Non-O1 Vibriolar + +
Aeromonas hydrophilia + -
ETEC + -
EPEC + -
EIEC + +

EHEC + +



Bakteriler

Shigella tirleri + +
Salmonella turleri + +
Camphylobacter tirleri + +
Yersinia turleri + +
Clostridium difficile + +

Plesiomonas schigelloides + +



Protozoonlar

Giardia intestinalis + -
Cryptosporidium parvum + -
Isospora belli + -
Cyclospora cayetanensis + -
Entamoeba histolytica + +

Balantidum coli + +



Enteropatojen

Helmintler

Strongyloides stercoraliis - -

Schistosoma tirleri . +



Epidemiyoloji

‘\

+ Infesiyoz ishalli hastaliklar, diinyada morbidite ve
mortalite nedeni olarak 2. sirada,

* WHO, her yil 2 milyar kisi AGE,

* < 5yas, 6lumlerin 2187,

* Herglin 5000’ den fazla cocuk 6lumd,
+ Dakikada 7 cocuk dlayor
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« Tarkiye’ de gdrilen hastalik sikhgl, ttim yas gruplari,
13.sirada, ( %1,2)

* 0-14 yas, 4. siraya cikar, ( %6,2 )
* Turkiye’ de 6lime neden olan hastaliklarin %1,5’ i AGE
* Kirsalda daha yltksek
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* Mortalite ve morbiditeye ek olarak,

* EHEC; Hemolitik Gremik sendrom

* Camphylobacter jejuni; Gullian Barre sendromu
* Cryptosporidium tirleri; Malnutrisyon
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Rotavirus; cocukluk cagr enteritleri,

Her yas, cocuklukta semptomlar daha agir,
Daha ileri yas, rekirren infeksiyonlar daha hafif,
Turkiye’ de calismalar, 0-2 yasta pozitiflik,
Anneden gecen antikorlar 5. ayda kaybolur

Kis aylari en sik,

Ishalli cocuklarda, Rotavirus, adenovirus %1,5-64



Turkiye’ de ishalli cocuklarda

rotavirus/adenovirus pozitifligi

Rotavirus Adenovirus
vil Hasta Sayisi (Yas
(%) (%)

Yer (Kaynak)
grubu)

‘onya(19) 2011-2012 300 (1-84) 17.3

[stanbul(3) 2008-2009 348 (0-16) 23.7

Erzurum(9) 2010-20M 340 (0-5) 259

Van(i0) 2009 240 (0-5) 41

Eskisehir(11) 2005-2011 1241(0-16)

BERIED) 2004-2005 320 (0-12) 4

Ankara(7) 2008-2009 509 (0-18) 64.6

Ankara(6) 2010 240 (0-5) 28.3

.% EREICE)) 2008 397(0-5) 29.7

BERIE) 2006-2007 207(0-2) 39-6
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Norovirus, eriskinde sporodik ve epidemik en sik ishal
etkeni,

Diinya’ da viral gastroenteritlerin %80’ inden sorumlu,
Turkiye’ de 2008’ de salgin,

Aksaray, Kirsehir, S.kochisar, Adana

Refik Saydam Hifzisihha,

50 Ornekte ELISA ile %26, PCR ile %33 pozitiflik
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Turkiye’ de en sik bakteriyel etkenler;
Campylobacter, Salmonella, Shigella
Izole edilen etken oranindaki farkhliklar,
Yas,

Beslenme aliskanhgj,

Sosyoekonomik diizey,

Cografi dagihima gore degisir,



Turkiye’ de Campylobacter, Shigella,
Salomonella turlerinin dagilimi

Yer (Kaynak) vil Hasta ampylobacter almonella igella
Sayisi turleri (%) tarleri (%) tarleri (%)
M 1.2 11.7

2007 6835

Kayseri (31 2010-2011 3287 3.2

Atyon (23 2004 90 2 2.5

Ankara(24 2008 379 3.7 2.9

Agri(25 2006-2009 2669 3.3 15.6
2001-2002 882 4 5 4

Izmir (27 1999-2006 26137 1.67

Atyon (28 2002-2009 4183 3.5

skigehir (30 2003 367 0.63 3.26 0.81

Aydin (15 2007-2008 200 4.5
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Salmonella hala 6nemli bir bakteriyel etken,
Bircok mikrobiyoloji laboratuvarinda rutin,
2001-2011, Salmonella pozitifligi % 0,35-8,4
En sik serotip S. enteretidis,

Tedavide; TMP-SMX, kloramfenikol, karbapenem,
kinolonlar,

1980’ lerde duyarli, 1990’ larda diren¢ artmistir,
Gunes ve ark. calismasinda ampisilin %66,7
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Shigella, sik gastroenterit sebepleri arasinda,
Turkiye’ de yapilan calismalarda en sik S. sonnei,
Bazi yayinlarda S. flexneri,

Antibiyotik direnci 6nemli sorun,

Turkiye’ de ampisilin ve TMP-SMX’ e yliksek direng



Shlgella suslarinin tar dagilimi

er (Kaynak) S.sonnei (%) S.flexneri (%) S,dysenteriae (%) S. boydii (%)

Ankara(32) 2001-2009

1zmir (27) 1999-2006

SIZH EE)) 2002-2011

Edirne(26) 2001-2002

Van (34) 2006-2011

Atyon (28) 2002-2009

Agri(25 2006-2009




Shigella suslarinin antibiyotiklere
diren¢ durumu

T
26.6 91.6 68.3 0 0

Ankara (32 2001-2009

1999-2006 24 69 - () 0

2002-2011 39 72 = 4 2

2006-2011 58 67 - 5 5

2002-2009 63.7 23.3 12.3 4

2006-2009 85.7 14.3
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* C. Difficile, hastane kaynakli ishallerin en 6nemli
sebeplerinden,

 Hafif ishalden, pseudomembrandéz kolite kadar,

* Tanida en sik diskida toksin,

* Maliyet ve zaman uygunlugu nedeniyle ELISA,

« C. Difficile’ e bagh infeksiyon sikhg ile ilgili bircok
calisma vardir,
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* 1993-2003 arasinda yapilan calismalarda,

* Yatarak antibitotik tedavisi,

* Psddomembrandz enterokolit olan ishalli hastalarda,
* Toksin olusturan C.difficile siklig1 %3-20

* GUndem ve ark. 2009-2010, % 4 toksin pozitifligi,

* Yillar icinde sikhginda azalma sebebi, infeksiyon
kontrol 6nlemleri ve daha bilincli AB kullanimi
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Protozoal infeksiyonlar,

Guneydogu,
Gaziantep % 29,7, Sanhurfa % 31,4

Ishali olan hastalarda, Giardia lamblia ve Entamoeba
histolytica pozitifligi ile ilgili bircok calisma vardir



Malatya

Erzurum

Diyarbakir

Manisa

Afyon

Giardia lamblia

25,2

23,8

4,4

9,9

Entemoeba histolitica

21,8

9,1

37,8

0,8

15
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Iki ana klinik; kusma ve ishal

Kusma 6n planda;

Toksinlere bagli besin intoksikasyonlari veya viral,
Ishal 6n planda;

Ayirici tani,

Neden infeksiyb6z mi non infeksiy6z ma ?



Anamnez, Klinik Bulgular, Fizik

Muayene

\

Hastanin yasi,

Hastaligin siddeti, stresi, tipi
Dehidratasyonun degerlendirilmesi, tedavisi
Dikkatli oykd, fizik muayene,

Diskida [6kosit aranmasi

Hizli testlerle diskida laktoferrin ve kalprotektin ile
inflamatuar bagirsak hastaliklarini dislanmasi
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« |lk basamak; detayli bir anamnez,
* AgIr dehidratasyonda; erken destek tedavisi,

* Kontamine bir yiyecek alinmasi ile hastaligin olusmasi
arasinda gecen siire,

* Ayni besini tiketen kisilerde gelismesi; bakteriyel
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* Akut ishalde infeksiyon disi nedenler ekarte edilmeli,
+ [lac ve toksinler, siipheli madde durdurulmali

* Ek hastaliklar dikkate alinmali, DM, HT, KOAH, KBY,
Siroz,

* Bu hastaliklar ishale zemin hazirlayabilir, tedaviyi
glclestirebilir,

« Bagisiklik durumu ( HIV, ilag, steroid, kemoterapi )



Oykiide sorulmasi gerekenler

Hastanin yasi

ishalin baslangic zamani ve siiresi

Diskinin 6zelligi (sulu, yumusak veya kanli)

Diskilama sikligi ve miktari

Kusma olup olmadigi: Kusmanin sayisi ve slresi

Ates varligi: Atese eslik eden belirtiler (konviilziyon, yeni gecirilmis sistemik infeksiyon)

Karin agrisi (kramp veya tenezm) varligi: Karin agrisinin yeri, 6zelligi,

ishalden 6nceki beslenme durumu (Ozellikle cocuklar icin)

Yakin zamandaki gida alimi (etken mikroorganizma kaynagi)

Seyahat 6ykiisii

icme suyu kaynagi

Hastaligin ortaya ciktigi yer (bakimevi, hastane)

Meslek (cocuk veya yasl bakimevi calisani, cocuk servisi hemsiresi vb.)

Ev hayvani besleme

Altta yatan hastalik varligi: Diyabet, kalp, kronik akciger hastaligi, kronik bobrek yetmezIigi, HIV

Kullanilan ila¢: Laksatif, antasit, proton pompa inhibitor, kolsisin, antibiyotik, alkol, steroid

Son idrar cikarilan zaman (Dehidratasyon varsa
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+ Kusma On planda, besin zehirlenmesi ( bakteri
toksinine bagl ) veya virusler,

* Norovirus, bakteri disi, eriskin ve cocuk akut AGE,

* Viral AGE’ de ani kusma, karin kramplarindan sonra
kusma ve ishal yada her ikisi,

+ Yarisinda ates, bas agrisi, kas agrilari, USYE,
* Genellikle hafiftir, 24-48 saatte sinirlar
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+ Bir diger onemli kaynak su,

* Patlama tarzinda cok sayida vakanin ayni anda ortaya
cikmasi; su dusun,



Besin Kaynagi ile etkenin iliskisi

Baslica
semptom

Kusma

Suluishal

inflamatuvar
ishal

Muhtemel etken

S. aureus

B. cereus

Norovirus
C. perfringens

ETEC
Enterik virtsler
C. parvum

C. cayetanensis

Campylobacter
tiirleri

Salmonella tiirleri (S.
typhi haric)

STEC

Shigella tiirleri

inkiibasyon
periyodu

1-6 saat

1-6 saat
24-48 saat

8-16 saat

1-3 gln
10-72 saat
2-28 giin

1-11 gln

2-5 gilin

1-3 glin

1-8 glin

1-3 gln
2-48 saat

Kaynak olmasi muhtemel besinler

Piring, et

Kabuklu deniz hayvanlari, 6nceden hazirlanan
yemekler, sandvic, meyve

Et, kiimes hayvanlari iiriinleri, et suyu ile
hazirlanmis sos

Diski ile kontamine su veya besin

Diski ile kontamine su veya besin

Sebzeler, meyveler, pastorize edilmemis siit, su

ithal ahududu, bégiirtlen gibi meyveler ve feslegen

Ciftlik tirtinleri, pastorize edilmemis siit, su

Yumurta, ciftlik tirtinleri, pastorize edilmemis siit ve
taze sikilmis meyve suyu,

Sigir kiymasi, pastdrize edilmemis siit ve taze
sikilmis meyve suyu, ¢ig sebze, su

Diski ile kontamine su veya besin

Cig deniz kabuklulari




Besinler ve epidemiyolojik etkenler

EpidemiyolojikOzellik

Staphylococcus aureus

Sigir eti, tavuk iriinleri, yumurta, domuz eti,

Clostridium perfringens

Sigir eti, tavuk liriinleri, evde yapilmis ,domuz eti

Bacillus cereus

Sigir eti, domuz eti, kizartilmis (€ ), sebze

Sigir eti, domuz eti, ”” restoranlari (az pismis ), elmali tart,

EHEC
marul, siit, peynir, yasi ileri hasta
EIEC Siit, peynir
ETEC Gelismekte olan lilkelere
salmonella Sigir eti, , domuz eti, cig siit, dondurma, sebzeler,

pastorize edilmemis portakal suyu, ev hayvani beslemek (6zellikle, 6rdek
yavrusu, kertenkele, cingirakli yilan)

Campylobacter

Az pismis tavuk liriinleri (mangal), cig siit ve peynir

Shigella

, sebze (yesil sogan)

Yersinia

Sigir eti, siit, peynir, hemokromatoz, domuz eti

Vibrio cholerae

Belirli bolgelerde(Meksika korfezi, Giiney Amerika, Tayland, bu
bolgelerde deniz iiriinii ve Hindistan cevizi siitii tiiketmek) bulunma (ucak
yolculugu ile iligkili salgin bildirilmistir)

Vibrio parahaemolyticus

, kabuklu deniz hayvani tiiketmek (6zellikle Dogu Asya)

Clostridium difficile

Son bir ka¢ hafta icinde yatma, kullanimi, kemoterapi,

gﬁnlﬁk bakim merkezinde tedavi alma

Listeria

Sigir eti, tavuk Griinleri, , peynir, sosisli sandvic, lahana salatasi, patates
salatasi, gebelik, yenidogan donemi, immiin yetmezlikli hasta, domuz eti




Rotavirus

Giinliik , bakim evleri, Avustralya

Norovirus

, bakim evleri, “cruise” gemi seyahati, ’ ,
sebzeler, su kaynakli, gida kaynakli ve kabuklu deniz hayvanlariile
iliskili salgnlar,

Adenovirus

, AIDS

Hepatit A virtiisu

Asiri ; saglanamamasi, saglik kurumlarinda
ve ginlik bakim merkezlerinde hastalar ile personeli etkileyen

salginlar, erkek homoseksiiel bireyler, damar ici uyusturucu ilag

kullanimi, turistler, askeri kislalar, kabuklu deniz {irtinleri (midye,
istiridye cesitleri)

Sitomegalovirus

homoseksiieller, organ nakli




Giardia lamblia

Giinliik evleri, ylizme havuzu, seyahat (St. Petersburg,
kaynak sularininicildigi daghk alanlar), meyve salatasi

Entamoeba histolytica

(gelismekte olan tilkelere, 6zellikle bir
aydan uzun), erkek homoseksiieller, saglk kurumlarinda yatis

Cryptosporidium

Glinliik bakim merkezleri, yiizme havuzlari, , ciftlik
hayvanlarina temas, sehir suyu sebekesinin kontaminasyonu

Microsporidium

, seyahat, kaynak suyu

Isospora

infeksiyonu

Cyclospora

Ahududu, bégiirtlen vb. Meyveler,




Fizik Muayene

‘\

Ik olarak dehidratasyon belirtrileri ara,
Vital bulgular;

Nabiz,

Kan basinci,

Cilt turgoru,

Mukozalardaki kuruluk (dudak ve agiz),
GOz kirelerinde cokuklik,

* X % *x X X X



Dehidratasyonun belirlenmesi

Bilin¢ durumu Uyanik, aktif, hazir ~ Huzursuz, tedirgin Uykuya meyilli veya bilin¢siz
Normal Cokuk Asiri ¢okiik ve kuru

Mukozalar (agz, dil) Nemli veya hafif Kuru Cok kuru

kuru
Susamishk Artmis Artmis, suicmeye Zorlaigiyor veya
istekli icemeyecek kadar giigsiiz
Cilt elastikligi (cilt tutulup Hizla geri déniiyor ~ Yavas geri Cok yavas donulyor veya
cekildiginde) doniyor dénmiyor

Postural hipotansiyon Yok Yok veya var Var
Volim kaybinin derecesi <%5 % 5-10 >% 10

Tahmini sivi kaybi <50 ml/kg 50-100 ml/kg >100 mi/kg




- : 3 . g, x
- Y
|
#
{
'’




‘8 A person with severe dehydration due to cholera -
. note the sunken eyes and decreased skin turger
“which produces wrinkled hands and skin
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Siddetli sulu ishal+ciddi dehidratasyon; kolera,

Veya kolera benzeri tablo yapanlar
V.cholera 0139,

Non-O1 vibriyolar,
V.parahaemolyticus

Aeromonas turleri



\

* Asirt miktarda, sulu diskilama, ani baslama,

* Saatler icinde hizla dehidratasyon gelisen, kas
kramplari, ishal

* Ates ve karin agisi olmayan hastalarda kolera dustn
* Asikar kolera; pirin¢ suyu benzeri, cok sulu disi,
* Dehidratasayon belirtileri sik,
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+ Akut kanli ishal; Shigella tirleri ve C. jejuni

*

Sigelloz; diskilama sik, az, kanli, Kalin Bagirsak tipi

Kanliishal;

Salmonella enteritidis,
Yersinia enterocolitica,
C. Difficile,

EHEC,

EIEC
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Cok siddetli ishalde batin muayenesi,
Peritonit ?

Akut ishalde batinda defans, rebound, rijidite ve
hassasiyet olmamall

Varsa tetkik, >50yas, rektal muayene
Yasl hastalarda bakteryemi daha sik ve mortal,



Sistemik bulgulari agirlastirabilen
komplikasyonlar ve etkenler

Komplikasyon Muhtemel Etken
Bakterivemi Salmonella enterica* (S. choleraesuis)
! (gelismekte,HIV)
Shigella

Campylobacter fetus
Listeriamonocytogenes** (gebe)

eger. o . Shigella
Hemolitik Giremik sendrom (HUS) EHEgC
Guillain-Barré sendromu Campylobacter jejuni
Reaktif artrit Campylobacter tiirleri

Shigella flexneri
Salmonella serotip Enteritidis

Yersinia
Giardia
Sepsi Shigella
€pSIS Vibrio vulnificus*** ( Kr. karaciger hastaligi)
Konviilziyon Shigella
Shigella
Rektal prolapsus E. Histolytica
Shigella

Toksik megakolon

Paralizi Clostridium botulinum




L aboratuvar
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* Akut gastroenteritte, kiiltliriin taniya katkisi dusuk,
+ Klinik degerlendirme,

* Dehidratasyonu degerlendir,

+ Sivi, elektrolit dengesi,



*
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Kanli ishal; Gortnur kan ve ates,

Salmonella, Shigella, Camphylobacter, E.Coli O157H7
Dizanteri tablosu varsa,

Antibiyotik diren¢ paterninin epidemiyolojik takibi,
Ampirik tedavinin dogru karariicin,

Kiiltir



\

* Sulu ishal; immun yeterli hastada diski kiltiirdi
cogunlukla gereksiz,

* Ancak, kolera siphesinde kultdr,

* Hasta sayisi artiyorsa, ishal 3 glinde dizelmiyorsa
epidemiyolojik olarak veri icin kdltdr,

* Sulu ishali olanlarda epidemiyolojik ve klinik ipuclari
onemlidir
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Epidemiyolojik Ipuclari

‘
Inkiibasyon periyodu, —
Anamnez-seyahat varligi,
Siradisi besinlerin alimi,
Antibiyotik kullanimi,
HIV pozitifligi,
Bakimevinde yasama,
Salginlar,
Mevsim,
etkeni 6ngdrmede 6nemlidir
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Ishal - kusma varhg,

Dehidratasyon varligi ve siddeti,

Abdominal agr,

Halsizlik,

Diskinin 6zellikleri, miktari,

Ishalin sikhig,

Sulu, kanh, mukuslu olmasi tanida yardimcidir



PIET nonenfiamatuvar

Lokalizasyon Proksimal ince barsak

Klinik tablo Suluishal
Lokosit yok

V. Cholerae

Etenler
ETEC
C.Perfringens
B. Cereus
S.Aureus
Giardia lamblia
Rotavirus
Norwalk viriis
Cryptosporidium parvum
EPEC
EAEC
Microsporidia
Cyclospora

Enflamatuvar

Kolon

Dizanteri
Polimorfoniikleer I6kosit
Shigella

EIEC

EHEC

Salmonella enteritidis
Vibrio parahaemolyticus
Clostridium difficile

Camphylobacter jejuni

Entemoebahistolitica*

Enterik Infeksiyon Tipleri
Ty TS ——

Penetrasyon

Distal iB

Enterik ates
Mononiikleer I6kosit
Salmonella typhi

Y. enterocolitica
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+ Selektif diski testleri;

+ AgIr, kanli, atesli, dizanterik, nasokomial veya
persistan ishalli tablolarda gereklidir,

* IDSA kilavuzu;

* Geleneksel olarak dnerilen diskr kulturd ile diskida
parazit aranmasi yerine asagidaki durumlarda kultiir
yapilmasini tavsiye etmistir,



Kltdr Yapilmasi Gereken Ozel

Durumlar

\
* Yashlarda ishal (>65 yas),
# Turist ishali,

* Antibiyotige bagli ishal,
* Hemorojik kolit,

+ Salgin seklindeki ishal,
x

*

*

x

Immiin yetmezlikli hastada ishal,
Bakimevinde gorulen ishal,
Nosokomial ishal,

Septisemi egilimli akut ishal
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* Temiz kaba, taze diski,

* Makroskopik; diskinin sulu, mukoid veya kanli,
+ Mikroskopik; diskidaki [6kositlerin incelenmesi,
* Parazitler,

* Hazmedilmemis yag veya et fibrilleri ( Pankreatik
yetersizlik)

* Yag damlaciklari; steatore ile birlikte gorulen
malabsorpsiyon



\

* Ates, diskida laktoferrin, kalprotektin veya ndtrofil;

* En sik invazyon yapan mikroorganizmalar
(Campylobacter jejuni, Salmonella ve Shigella) icin diski
kaltarda,

+ Eklivyon veya alt bezinden alinan diski 6rnekleri,

|6kositlerin saptanmasi acisindan kap icine alinan
orneklere gore daha az duyarl bulunmustur



*
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Yakin zamanda antibiyotik,
Antineoplastik tedavi; C. difficile toksini icin test,

Antibiyotik kullanmamis kisilerde de C.difficile’ye
bagl ishal olabilir,

Diskida kan; Amebiyaz veya Sigelloz,
Makroskopide kan saptanabilir,
GGK duyarli fakat 6zgul degil



\

+ Digki 6rnegi, en kisa stirede besiyerine ekilmeli,
+ Besiyerleri sectirici olmal
+ Baslangicta tanimlamayi kolaylastiracak indikator,

« Digkr kdltird icin MacConkey veya EMB (eozinmetilen
blue) besiyerine rutin olarak ekim,

* Gram pozitif mikroorganizmalarin 6nleyerek, gram
negatif comaklarin liremesi



\

* Sdlmonella ve Shigella disindaki etkenlerin Gremesini
onleyen daha sectirici besiyerleri,

# (Ksiloz-lizin-deoksikolat, Salmonella-Shigella besiyeri)

* Ve zenginlestirme buyyonlari
# (gram-negatif, selenit ve tetrationat buyyonlar)



+ Taze orneklerde Shigella gibi hassas or ar
gozden kacirilabilir

* GoOnullilerde yapilan deneysel Shigella
infeksiyonlarina bagh inflamatuvar ishallerde, diski
kdltdrlerinin %40’inda Shigella’ larin Gretilemedigi,

* Hemen kiltar yapilamiyorsa, kurumayi ve normal
floranin asiri tremesini 6nleyen Cary-Blair gibi bir
tasima besiyerinde



‘\

* Cok sulu ve bol miktarda diskilama,

* Deniz kiyisinda bulunmus olma
* Deniz Grlnleri tiketmis hastalarda;

+« Vibriyolar (Vibrio cholerae, V. parahaemolyticus) icin
kaltar



\

* Y. enterocolitica infeksiyonu distnlen,
+ Ozellikle desferoksamin tedavisi
+ Cig domuz eti tiketen hastalarda,

+ Diski kalturd icin sogukta zenginlestirme yontemi
veya fosfat tamponlu salin ile 2-3 hafta sliren bir
surecle ile koyun kanli agara ekim yapilmalidir.



\

* E. Coli, MacConkey veya EMB besiyerlerinde kolay
urer

+ Ishal yapan E. coli kékenleri icin toksin genlerini
saptayan (gen problari ve PCR testleri) yontemler ile

* EPEC, EAEC ve DAEC kdkenlerini tespit etmeye ydnelik
testler (Hep-2 adherens testleri)



\

Ishal devam ediyor ve halen nedeni belirlenememisse
Kanliishal ve kilo kaybi;

Protozoonlar ve Strongyloides stercoralis icin, etkene
o0zgu yontem

Aside direncli boyama ile Cryptosporidium ve
Cycylospora tespit edilebilir;

Cryptosporidium ve Giardia icin artik daha duyarli

“Enzyme ImmunoAssay” (EIA) ve floresan isaretli
antikor boyalari



\

Kolonoskopi; inflamatuvar kolit
Nekrotik tilserler; akut sigelloz

Birbirinden ayri yerlesmis Ulserler; amebiyaz ve crohn
hastaligl,

Frajil mukoza; inflamatuvar barsak hastaliklari (6r.
tlseratif kolit)

Kabarik plaklar halinde psédomembranlar; toksijenik
C. Difficile - psddomembrandz kolit



\

+ Anal iliski;

* Neisseria gonorrheae, Chlamidia trachomatis, sifiliz ve
Herpes simplex

+ Tropikal bolgelerde;

* Cinsel iliski 6ykusu olan bireylerde lenfogranuloma
venereum (LGV) yapan Chlamidia suslarinin pankolit
yapabilir



\

* Rektal mukoza biyopsi 6rnekleri tani koydurucu
olabilir,

+ Ulserler varsa, E. histolytica, grantlomlar, amiloidoz
(Kongo kirmizisi ile) ve Whipple hastaligi (periyodik
asit-Schiff boyasi, PAS)

+ Ince barsak biyopsileri de Whipple hastaliginda,
giyardiyozda, amiloidozda, lenfomada,
kriptosporidyozda, mikrosporidyozda tani koydurur.



*

*

*

*

*

\

Barsaklarin direkt radyografilerinde;
Toksik megakolon,

Pankreasta kalsifikasyon ya da nodiiler adrenal
kalsifikasyon gorialmesi

Tlberkiiloz veya
Histoplazmoz icin destekleyici bulgu olabilir.




*

*

*

*

*

*

Cozimlenemeyen ishal

\

Rehidrate et,

Antibiyotik ve/veya antidiyareik ilaclar ver,

3-5 gun sonra hala ishal devam ediyorsa degerlendir,
Diskida olusan karakter degisikliklerinn gozlemle;
Kanli, mukuslu ya da ¢ok sulu hale gelirse

Ya da atesi (> 38.5°C) olursa tekrar basvurmali



\

+ Karin agrisi varsa karakteri ve persistansi sorgula,

+ Kanli ishali var, etkenin gosterilemiyor

* Ampirik antibiyoterapiye ragmen kanli ishal devam
ediyor,

+ Sigmoidoskopi/kolonoskopi beraberinde biyopsi



*

*

SALGINLARA YAKLASIM

\

Siklikla temiz icme suyu saglanamama nedeniyle,
Belli tarih araliginda, belli bir bélgede

Ayni klinik tablonun tekrar edildigi vakalar
Kiiltlr yapilmali ya da diger tani araclarini kullan,
Bolgeye temiz icme suyunun saglanabilmesidir.



OZEL DURUMLAR

\

Seyahat: Her yil gelismekte olan tlkelere gidenlerin % 40-
60’inda seyahat ishali,

En 6nemli risk faktorl seyahate gidilen yer
Asya (Singapur haric), Afrika (Gliney Afrika disinda), Gliney
ve Merkez Amerika ile Meksika yiiksek riskli (>%30)

Kanarya Adalari, Giiney Afrika ve Israil dahil olmak lizere
Akdeniz Ulkeleri orta riskli (%10-20)

Kuzey Avrupa, Avustralya, Yeni Zelenda, Amerika Birlesik
Devletleri, Kanada, Singapur ve Japonya disuk risklidir
(<%10).



*

*

*

‘\

Seyahat ishalinin klasik tanimi;

24 saat icinde,
2 3 diskilama,
Bulanti, kusma, abdominal agr

Veya kramp, ates, diskida kan bulunmasi gibi barsak
hastaligina ait en az bir semptom



\

* Seyahat ishalinde;
* En sik saptanan etken ETEC’ tir.
** Viral; en sik rotaviruslardir, noroviruslar

* Parazit; Cryptosporidium parvum, Microsporidia,
Isospora belli, Giardia lamblia, Cyclospora cayetanensis

« E. Histolytytica nadir



\

+ Bulgular; ulastiktan sonraki 4-14 guin icinde,

* 1-5 gun icinde kendi kendini sinirlama egilimindedir.

* 48-72 saaten fazla slirerse miidahale et,

* Ates ve kolit; diski kaltaru al,

+ Siskinlik, gaz, bulanti, Gist GIS, G. lamblia ve Cyclospora

+ Ishal 10-14 giinden fazla siirerse C. parvum,
Microsporidia



*

*

*

*

‘\

Tedavide esas sivi replasmani,

Gunde dort veya daha fazla sekilsiz diskilama,

Ates,

Kanli mukuslu diskilama

Orta veya ciddi turist ishallerinde antibiyotik tedavisi



\

+ Siprofloksasin oral 2x500 mg 1-2 glin,

* Azitromisin 1000 mg/gun tek doz,

* Rifaksimin 3x200 mg/glin 3 guin secilebilecek
antibiyotiklerdir.

* Artan direnc oranlarindan dolayr ampisilin ve
trimetoprim-sulfametoksazol tercih edilmemektedir.




HIV infeksiyonlu hastada ishal;

‘\

Antiretroviral ilaclar,
Lenfoma,
Kaposi sarkomu gibi infiltratif hastaliklar,

* Sebep cogunlukla infeksiy6z ajanlara baglidir.

+ Ishale yol acan etkenler immiinsupresyonun
derecesine bagldir.



\

* CD4 <100 h/mm3 ise Cryptosporidium, MAC, CMV,
Isospora veya Microsporidium

* MAC, akciger tutulumu, disseminasyon ile barsak
tutulumu ve malabsorpsiyon

# HIV infeksiyonunun kendisi gastrointestinal tutulum
ve ishal

+ HIV ile infekte hastalarda tifoidal sendrom Salmonella
turleri ile olusabilir



\

* Persistan ishal; g6z dibi, anal bélge, detayl fizik
muayene

+ Ates varlig; CMV, MAC ve diger firsatci infeksiyonlar

* Hepatoslenomegali varliginda MAC, histoplazmoz ve
lenfoma gibi sistemik infiltratif hastaliklar

* Perirektal hassasiyet; gonore, klamidya veya
lenfogranuloma venereum (LGV)’ a bagh anorektal
infeksiyon



\

* Diski incelemeleri, kan kilttirleri

« Ik incelemelerde tani konulamadiysa, 6zellikle MAC,
lenfoma, Kaposi sarkomu ve CMV koliti acisindan
kolonoskopi ve biyopsi

* Cryptosporidium, Microsporidium, Histoplasma ve MAC
icin Ust GIS endoskopi ve biyopsi



\

* Yuksek risk yoksa kinolon ve metronidazol ile ampirik

* Ritonavir gibi ajanlar degistir,

+ Infeksiydz tani konulamayan ancak uzamis olgularda
antimotilitik (loperamid, difenoksilat)

* Crofelemer FDA tarafindan HIV ile infekte hastalarda
infeksiydz olmayan ishallerde kullanim icin onaylanmis
bir ajandir.



Nosokomiyal ishal ve antibiyotik

iliskili ishal
o

+ Hastanede > 3 giin yatan hastalarda gelisen ishal

* En sik saptanan etken C. difficile, rotavirus, C. albicans,
Salmonella, Shigella, Campylobacter ve STEC

+ Antibiyotikle iliskili ishal olgularinda ise C. difficile, S.
aureus, C. perfringens

« Ozellikle penisilin ve tirevlerinin kullaniminda
ortalama ddrdunct gunde, hemorajik kolit, Klebsiella
oxytoca ve belirli hasta gruplarinda kandida



\

* Gerek hastanede gerekse antibiyotik ile iliskili ishalde
en onemli etken C. difficile

« C. Difficile; asemptomatik tasiyiciliktan, toksik
megakolon ile birlikte ciddi fulminan hastaliga

* Hastane yatan hastalarin %20’si C. difficile tastyicisi
+ Diskiile bakteriyi yayar
* Uzun sureli bakimevlerinde ise bu oran % 50



\

* Sorumlu antibiyotikler;

* Florokinolonlar, klindamisin, sefalosporinler,
penisilinler;

* Ancak metronidazol ve vankomisin de dahil olmak
Uzere tim antibiyotikler

* Genellikle antibiyotik kullaniminimilk 5 - 10. gtinlerinde
baslamakta

* Az sayida olguda antibiyotigin kesilmesinden 10 hafta
bile gorilebilir



\

« C. difficile koliti; glinde 10-15 kez olabilen sulu ishal,
karin alt bolgesinde agri, kramplar, ates ve I6kositoz

* Hastanede yatan hastalarda ishal olmasa bile
actklanamayan I6kositoz varsa; C. difficile infeksiyonu,

* CUnku ishal I6kositozdan birka¢ gun sonra baslayabilir.

+ 38,5°C’ yi gecen ates ve 15.000h/ul I6kositoz ciddi
infeksiyon belirtisi



*

*

*

*

*

*

*

\

Diskilama sayisi fazla olan,

Yuksek ates,

Lokositoz,

Hipoalbiminemi,

Semptomlari 1-2 glinde gerilemeyen olgularda,
Yasllarda ve immunsupresiflerde
Ps6domembrano6z enterokolit, sigmoidoskopi




*

*

*

*

*

\

Tanida, secici anaerobik kaltdr,

Toksin A-B testi ile birlikte en duyarl yontem
Real-time PCR ile toksin A ve B genlerinin saptanmasi,
ELISA ile C. difficile glutamat dehidrogenaz testi,
ELSA ile toksin A ve B,

Hlcre kaltar sitotoksisite testleri,

Sigmoidoskopi, kolonoskopi, endoskopi



Ik adim, siipheli antibiyotigi kes,
Hafif olgularda metronidazol 3x500mg veya 4x250 mg
oral;

Ciddi olgularda vankomisin 4x125 mg oral, VRE artirabilir

Daha ciddi olgularda intrakolonik vankomisin uygulanmasi,
kolon perforasyonu 222

Fidaksomisin (3x200 mg/giin oral) C. difficile’ye bakterisit,
rekdrren

Vankomisin tedavisini izleyerek rifaksimin ile tedavi
reklrren ise

Probiyotikler, fungemi ?, yogurt, fekal bakteriyoterapi,



Diger 6zel gruplar

\

« Erkeklerle seks yapan erkeklerde; herpesvirus,
gonokok, klamidyalar ve T. Pallidum

*« Distal proktite; LGV ve klamidyalar, kolit ve ishal

* Alkoliklerde ve kronik karaciger hastaligi olanlarda V.
vulnificus

+ Immunsupresif hastalar ve gebelerde
L.monocytogenes ishal etkeni



\

* Yash hastalarda aklorhidri, barsak motilitesinin

azalmasi ve sik antibiyotik kullaniminin sonucu olarak
Salmonella,

* Bakimevinde kalan yasllarda 6zellikle kis aylarinda
Norwalk viriisi ve rotavirus salginlari

* Hastane kaynakli salginlarda baslica etken C.difficile



KORUNMA VE PROFLAKSI

\

+ Kisisel hijyen,
+ @Guvenilir su kaynagi, kontamine olmayan su ve gida
tiketimi ve diski atihminin kontrolG

* Hastaliklarin yayilmasini 6nlemede en etkili yontem el
yikamadir

* Hasta ve portorlerin saptanarak tedavi edilmeleri,
yayllim engellenmeli



\

+ Bazl yiyeceklerden kacinmak, bir korunma yontemi
olabilir

* Alkolikler ve kronik karaciger hastaligi
(hemokromatozis ya da siroz ) olan ve ¢ig kabuklu
deniz Grunleri tiketen kisiler Vibrio vulnificus

+ Gebe, iyi pismemis etler, Toxoplazma gondii ,

* Pastorize edilmemis sut, peynir, Listeria
monositogenez



Salmonella typhi: Hindistan, Misir, Fas, Bati Afrika ve Peru
Riskli bolgelere gitmeden 10-14 gilin 6nce

Dlinyada Ty21a antijeninin kullanildigi oral (Vivotif .ve
Typhoral L .), Vi kapstiler polisakkarid parenteral (Typhim Vi
.ve Typherix .) ve inaktive tim hiicre olmak tizere 3 farkl
ast kullanilmaktadir.

Yalniz S.typhi’ye karsi bagisiklik saglar.
Tum asilarin koruyuculugu yaklasik %50-60’tir.

Gebelerde fetal hasara yol acip agmadigi bilinmemektedir.
Immiin yetmezliklilere uygulanmasi 6nerilmemektedir.
Inaktive asl, fenol ve isi ile muamele edilerek parenteral
uygulanan 6lt Salmonella typhi asisidir.



\

+ Shigella: Saha calismalarinda li¢ asinin immunojenik
ve koruyucu oldugu gdsterilmistir.

* Askeri personel ve seyahat edenler icin parenteral
asilar kullanilabilmektedir.

* Fakat bu gelismekte olan tlkeler icin pratik degildir.

* GUnumuazde gelismekte olan tlkelerdeki cesitli
laboratuarlarda calisilan tek doz canli asi Gmit
vericidir



\

V. cholerae: tim hiicre rekombinant B kolera toksin
subiinit WC-rBS (Dukoral .) ve oral canli atteniie CYD103-
HgR (Orochol ) asis

Kolera asisi gocmen kamplari gibi yerlerde uzun sire
kalacaklara, aklorhidrisi olan, mide rezeksiyonlu ya da
antiasid kullananlara

Asilanan kisilerin %50’ sinde 3-6 ay stiren bagisiklik saglar.
Canli asi immmunyetmezliklere ve gebelere verilmemelidir




o

* ETEC Asisi: En 6nde gelen ETEC asisi, kolera toksini B
subiniti rekombinanti ile birlikte 614 hiicre formulasyonu
icermektedir (Dukoral ) Glinim{izde Shiga toksin lireten
E.coli infeksiyonlarina karsi koruyucu ast mevcut degildir

* Rotaviriis: Guinimuzde 2 ast onaylanmistir. Cocuklar icin
kullanimda olan canli oral asilardir (RotaTeq -ve Rotarix «)

* Kizamik: Kizamik asilamasi da, diareal hastaliklarin
ciddiyetini ve insidansini 6nemli oranda
azaltabilmektedir (M-VAC.).



*

*

*

*

*

TEDAVI YAKLASIMLARI

‘\

Sivi elektrolit dengesi,

Beslenmeyi stirdirmek,

Antibiyotiklerin kisith kullanimi

Antidiyareik ve antiemetik ilaclarin gerekli durumlarda
Ik yapilmasi gereken kaybedilenleri yerine koymak



Agizdan Sivi Tedavisi-Oral

Rehidratasyon Sivisi (ORS)
\

Hedef; Hastaneye yatislari azaltmak, gereksiz IV tedavi
girisiminden hastayr korumak

Bu formulasyon yasdan ve kolera dahil her tir diyare
tipinden bagimsiz olarak tim akut gastroenterit
vakalarina énerilir,

Amac¢ mevcut kayiplari yerine koymak ve devam eden
kayiplart karsilamaktir.




Antimikrobiyaller

\

Hizli tani testlerine ulasma kisitli ise;

Tedavi ile bulasin azaltildig1 ya da iyilesmenin
hizlanabilecegi durumlarda tedavi empirik,

Tim dunyada akut diyarelerde;

Tum yas grublarinda etyolojik ajanlarin agirlikla
Norovirus ve Sapovirus oldugu akildan cikarilmamalidir.



*

*

*

*

\

KIMLERE ANTIBiYOTIK? NE ZAMAN ANTIBIYOTIK?
Atesle birlikte seyreden ishal tablosu

Seyahat esnasinda olusan ‘turist ishali’
Nosokomiyal diyare

7 gunden uzun suren diyare

Bagisikligr baskilanmis hasta.



*

*

*

*

*

Uygun antibiyotiklerin mevcut

indikasyonlari;

o

Sigellozis,

ETEC’ e bagli turist (seyyah) ishali,

C. difficile iliskili diyare,

Kolera ve erken verildigi taktirde Camphylobacter,

Antibiyotikler Salmonella Typhi disi Salmonella'larin
veya C.difficile'in salinimini uzatabilir

Shiga toxin Ureten E.coli infeksiyonunda hayati tehdit
edici komplikasyonlari artirabilir




\

« Antibiyotik kullanimi, en yaygin oldugu turist (seyyah)
ishalinde,

* Diyare suresinin 3-5 ginden 1-2 guine indirilmesi
amactir,
+ Erken baslamak kaydt ile eriskinde kinolon,

* Cocukda trimetoprim/sulfometaksazol tedavisi bu
amaca uygundur



Infeksiyoz Diyarede Empirik Tedavi

kinlerde Tedavi Onerisi Yorumlar ve alternatif tedaviler
Orta - ciddi siddette turist Siprofloksasin 500 mg oral
diyaresi

2x1 Norfloksasin 400 mg oral
2x1 Levofloksasin 500 mg
oral 1x1 1 -5 gilin tedavi

<1 -2 giine diisebilir. Cocuklarda
trimethoprim - sulfamethoxazole veya kisa

siireli (1 - 3 giin) florokinolondiisiiniilmelidir.
Siprofloksasin 500 mg oral 2x1 FeEETNAETTE veya

Febril,

Toplum

kaynakli diyare,

Ozellikle invaziv diyare stiphesi
var Ise

Norfloksasin 400 mg oral 2x1  FiEIEa A0 IR EE TS G T G E G
Immunsupresif

S0 SEHL Bl I cIRPS I hastalarda, florokinolon direncli Campylobacter
icin

1-5 gun tedavi tedaviye eritromisin veya azitromisin eklenmeli;
Shiga toksin ureten E. coli dusunuluyorsa
antimotilite
ilaclar, kinolonlar, trimethoprim -
sulfamethoxazole
\l;grilmemelidir ( ornek; kanli diyaresi olan atebril

ir

hasta).

Ciddi nosokomiyal diyare, C. difficile toksin Sebep olan antibiyotiklerin C. difficile toksini negatif gelir ise

sonucu beklenirken kesilmesi, metronidazol 250 metronidazol tedavisikesilmelidir.

mg oral 4x1veya 500 mg oral

3x1 (C. difficile toksin pozitif

ise tedavi siresi 10 glinddir)

Giardia infeksiyonu siiphesiolan persistan 250=750mg ) [ 3x1,
divare 7 - 10 giin tedavi




\

* Cocuklarda florokinolon gtivenli mi?
* Glvenli oldugunu soyleyen kanitlar vardir,

* Ancak genc¢ av kopeklerinde yapilan preklinik
calismalarda eklem kikirdagi hasari géraldagu icin
cocuklarda kullanilirken dikkat edilmelidir.



\

+ Kanli ishal, karin agrisi, karinda hassasiyeti var, ates
yoksa Enterohemorajik E.coli (EHEC)

* Bu durumda antibiyotik ve antimotiliter ajanlardan
sakin,

+ Shiga toksin tretimini indiikklememek ve hemolitik-
uremik sendrom riskini artirmamak icin gerekli



Tablo 15 . Etkene yonelik tedavi
Onerileri

Patojen immunsupresif olmayan hasta immunsupresif hasta

TMP - SMZ, giinde iki kez x 3 gin
florokinolon (300 mg ofloksasin, 400 mg
norfloksasin veya 500 mg ciprofloksasin
giinde iki kez x 3 giin) (A-1);

nalidiksik asit veya seftriakson, azitromisin

Sal || . 0 o o o . 1 | | dah
e Rutinde tedavi 6nerilmez (E-1) ancak ciddi BRI

hastalarda, <6 ay veya > 50 yas hastalarda,
protezi olan, kapak hastaligi, ciddi
aterosklerozu olan, malignitesi olan veya
tremik hastalarda TMP - SMZ (duyarliise)
veya florokinolon (yukaridaki dozlar) giinde iki
kez x 5 — 7 guin, seftriakson 100 mg/kg/guin tek
veya ikiye boliinerek

o . Ayni dozlar (uzamis
C lobact de iki k
Tgwg)l[ obacter 500 mg giinde iki kez x 5 giin tedavi diisiinilebilir)




Esc.he"richi.a
coli turleri

Enterotoksijenik

Enteropatojenik

Enteroinvazit

Enteroagregatif

Enterohemorajik
(STEC)

» 9,
00/000 O O de 2
O O
C d = 2Vd OrC DIC 010
400 O O O s eVd 00 O D
-, o,
O (]1E O O
-, o,
aridaki gib
5

antibiyotiklerin rolleri bilinmiyor ve 6nerilmiyor

yni aoziar

Ayni dozlar

Ayni dozlar

Entertoksijenik E. coli deki
florokinolon dozlari

yni oneriler




Aeromonas/
Plesiomonas

Yersinia tirleri

Vibrio chloerae O1
veya O 139

Toksijenik
Clostridium difficile

TMP - SMZ 160/800 mg giinde iki kez x 3 giin (duyarli ise), florokinolon
(300 mg ofloksasin, 400 mg norfloksasin veya 500 mg ciprofloksasin bid x 3

giin)

Antibiyotikler genellikle 6nerilmez;
desferoksamin tedavisi kullanilmamali; ciddi infeksiyonlarda veya
bakteremide immunsupresif hasta gibi tedavi edilmelidir

Doksisiklin, 300 mg tek doz veya tetrasiklin 500 mg giinde dért kez x 3
gilin veya TMP - SMZ 160/800 mg gilinde iki kez x 3 glin veya tek doz
florokinolon

Sebep olan antibiyotik kesilmeli, metronidazol 250 mg giinde dért
kez- 500 mg giinde ii¢ kez x 10 giin

Ayni doz

Doksisiklin, aminoglokozid

veya TMP
- SMZ veya florokinolon
tedavisi

Ayni doz

Ayni doz




N1 Aoz ( b-
Metronidazol 250 - 750 mg giinde (i¢ kez x 7 - 10 giin y

Paromomycin, 500 mg t|d X
14 - 28 giin. AIDS’te proteaz
inhibitorii olan
antiretroviral tedavi

Cryptosporidium Ciddi hastada paromomycin, 500 mg giinde ii¢ kez x 7 glin

Isospora

TMP - SMZ 160/800 mg giinde iki kez x 7 — 10 giin qid x 10 giin, sonrasinda

TMP - SMZ haftada 3 kere
veya sulfadoxine (500 mg)
haftalik veya primetamin
(25 mg), AIDS hastalarinda
tedavi siiresi belli degildir

Cyclospora TMP - SMZ 160/800 mg giinde iki kez x 7 gtin qid x 10 giin, sonrasinda

TMP - SMZ haftada 3 kere,
siire belirsiz

Microsporidium Albendazol 400 mg giinde

iki kez x 3 hafta; AIDS

hastalarinda icinde
roteaz inhibitori olan
AART

Ryni doz

Entamoeba 750 mg giinde ii¢ kez x 5 - 10 giin ve
histolytica diodohydroxyquin 650 mg giinde li¢ kez x 20 giin veya

paromomycin 500 mg giinde li¢ kez x 7 giin
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Probiyotikler

o

L. reuteri ATCC 55730, L. rhamnosus GG, L. casei DN-114
001ve Saccharomyces cerevisiae’nin (boulardii) 6zellikle
cocuklarda oral olarak verildiginde akut diyareyi 1 giin
kadar kisaltir

Ozellikle viral etkenlerle olusan diyarelerde etkin,
Bagisikhgr baskilanmis hastalarda dikkatli olunmalidir.

Antibiyotik iliskili diyarede S. Boulardii ve L. rhamnosus GG
eriskinde ve cocukda oldukc¢a etkili gériinmektedir. L.
casei DN-114 001 ise C.difficile ishalinden korumada da
cahsilmaktadir.
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* 4 saatten uzun aclik 6nerilmez.

* Yagdan zengin besinler hari¢ patates, piring, bugday,
yulaf, muz, kraker ve corba tiketilebilir.

+ Ozellikle cocuklarda beslemeye ve emzirmeye asla ara
verilmemeli

+ Ishal sonrasi gecici laktoz intoleransi olusabilir ve
aylarca surebilir. Akilda tutulmahdir.



Diyet Onerileri

UYGUN

Yasa uygun diyet, ORT’de kullanilan sivilari hesaba katmayin

Sik sik, kiiciik porsiyonlar (giinde 6 kere), 6zellikle yenidogan veya kiiciik cocuklar icin

Enerji ve eser elementlerden zengin karisimlar (hububat, yumurta, et, kaynamis meyve ve sebzeler)

Enerji alimini artirmak

Pediatrik hasta grubu: Yenidoganlarda emzirme ihtiyaci artar, 6zel formiiller veya karisimlar gereksizdir. Biiyiik
cocuklar ve yetiskinler normal yiyecek ve icecekleri yemelidir. Cocuklara 6zellikle kiigiik cocuklara, diyare
atagindan sonra, ek 6giin verilmeli.

UYGUN DEGIL

Kutu meyve sulari - hiperozmolar yapidadirlar ve diyareyi artirabilirler. Ancak sulandirilarak verilebilir. Cok
yagh yiyecekler




Ishal Durdurucular
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+ Sebebe degil sonuca yoneliktir.
* Hafif ve orta siddette turist ishalinde kullanilabilir.
* Kanli ishalde ve atesli hastada sakinilmalidir.



Antimotilite ajanlari

Loperamid (4-6 mg/giin) yetiskinlerde
secilmesi gereken ajan

Orta - hafif siddette turist diyaresinde kullanilmali (invazif
diyare bulgulari yok ise)

intestinal peristalsismi inhibe eder ve antisekretuar
ozelliklerivardir
Kanli veya inflamatuar diyarede verilmemelidir (febril

hastada)

Ciddi karin agrisi inflamatuar diyare diisiindiirmelidir
(loperamid kullanimr i¢in kontraindikasyondur)

Pediatrik hasta grubu: Kullanimi 6nerilmez degildir - hastalik
ciddiyetini ve komplikasyonlari artirir.

Antisekretuvar ajanlar

Racecadotril, bir enkefalinaz inhibitoriidiir
(non-opiate) ve antisekretuar 6zellikleri
vardir.

Yetiskin kolerada yarari yoktur
Pediatrik hasta grubu: Kullanilmasi énerilir ve faydalidir,
bircok tilkede lisans almistir.

Absorbanlar

Kaolin-pectin, aktif komiir, attapulgite

Yetiskinde akut diyarede yetersiz kanit, kullanilmamali




Ishal, bulant: veya kusma

¥

Semptomatik tedavi, oral rehidrasyon tedavisi'

v

Sunlar degerlendirin

Varise |  gumm— e Siire > 1 giin

e Hastalik siddeti (dehidratasyon, ates, kan, kilo kaybr)

l

Oykiiyii derinlemesine sorgula

Ates, tenezm?

Kan’

Deniz iiriinleri*
Antibiyotik kullanimi®
Kilo kaybi®

Seyahat”

Salgin®

Cinsel hayat’

Karin agrisi'’
immiinosupresyon'’

Ek olarak:

Digki 6rnegi alarak lokosit (ve eger
belirtilerin siiresi >10 giin ise parazit)
varligimi arastir

l

Yok ise

!

fyilesme

Takip edilir.
Hastalik siiriiyor ya da persistan ise




inflamatuvar olmayan ishal inflamatuvar ishal Parazitler

(Lokosit yok) (Lokosit var veya hastalik stiriiyor ) 1. Taze preparat

a. Giardia lamblia

b. Entamoeba histolytica
Shigella 2. Konsantrasyon: Strongyloides

Sunlar ekarte edilmeli (dislanmalr) Sunlar ekarte edilmeli (dislanmali)
o Vibrio (cholerae ve digerleri)

e Escherichia coli (LT, ST, EPEC) | | * 3. Asit-fast boyama:

o Clostridium perfringens ¢ ialmonleléa . a. Cryptosporidium

o Staphylococcus aureus AT fzcter{ vl b. Isospora belli
ppaacllic cereits . gﬁiﬁiﬁﬁféznﬁoglgifglm difficile " S ielh

® Giardia X 4. EM: Microsporidia

o Norwalk viriisii

* Rotavirus

Semptomatik tedaviye devam et, Kiiltiir yap: Spesifik antiparaziter tedavi yap.
eger diizelme olmazsa ileri tetkikler Shigella, Salmonella, Campylobacter jejuni

yap icin

Onerilebilir: C. difficile igin sitotoksin tayini
yapilabilir

Onerilebilir: Ampirik antimikrobiyal tedavi
verilebilir




Aciklamalar:

l.

Oral rehidratasyon sivisi (ORS) 1 L temiz suya 3,5 g NaCl, 2,5 g NaHCOs (veya 2,9 g sodyum sitrat), 1,5 g KCI ve 20 g glukoz veya glukoz
polimeri (6rnegin 40 g sukroz; 4 tath kasig: seker; 50-60 g tahil unu (piring, musir, sorgum (siiplirgedarist), dari veya patates unu). Bu sekilde
hazirlanan ¢ozelti yaklagik olarak 90 mmol/L Na, 20 mmol/L K, 80 mmol/L C1, 111 mmol/L. glukoz igerir. Bir tath kagig: sofra tuzu ve 8
tath kasigi seker 1 L suya eklendiginde litrede 86 mmol/LNa ve 30 g sukroza tekabiil eder ve K kaynagi olarak buna 1 ¢ay fincam (veya
bardak) portakal suyu veya onun yerine iki muz eklenebilir.

Ates, tenezm : Ates ya da tenezm varligi inflamatuvar proktokoliti diisiindiiriir.

Kan : Kanli ishal, 6zellikle digkida l6kosit yok ise, enterohemorajik (Shiga-benzeri toksin iireten) E. coli veya amebiyazi (parazitler
[6kositleri harap ederler)) diistinddirtir.

Deniz iriinleri (Iyi pismemis deniz tiriinlerinin titketilmesi Vibrio veya Norwalk-benzeri viriisler, ayrica, eger Asya’da geligmis ise
Laribacter hongkongensis i¢in izlica degerlendirilmelidir)

Antibiyotik kullanimi (Eger miimkiinse, antibiyotikler kesilmelidir ve sitotoksijenik Clostridium difficile diisiintilmelidir. Antibiyotikler
salmonelloz gibi diger enfeksiyonlar igin de zemin hazirlayabilir )

Kilo kaybi (Kilo kaybr ile birlikte persistans (10 giinden uzun siiren ishal) giyardiyoz, siklosporiyoz ve kriptosporidiyoz agisindan hizla
incelenmelidir)

Seyahat (Tropikal bolgelere seyahat enterotoksijenik E. coli (ETEC, viriisler (Norwalk benzeri viriis veya rotavirus), parazitler (Giardia,
Entamoeba, Strongyloides, Cryptosporidium) ) ihtimalini artirir; eger diskida lokositler meveut ise algoritmde vurgulandigi sekilde, invazif
bakteriyel enfeksiyonlar akla gelmelidir)

Salgin (Salginlar Staphylococcus aureus, Bacillus cereus ve anizakiyaz (kulugka siiresi 6 saat olanlar), Clostridium perfringens,
Cryptosporidium, ETEC, Vibrio, Salmonella, Campylobacter, Shigella veya enteroinvazif E. coli enfeksiyonu yoniinden hizh bir sekilde
incelenmelidir. ilkbahar ve yaz dénemlerinde, Cyclospora da akla gelmelidir. E. coli kkenlerinin serotiplendirme ve LT, ST, invaziflik ve
adherens testleri i¢in, diski 6rneginin rotavirus i¢in, diski ile eszamanh olarak serum drneginin Norwalk-benzeri viriisveya toksin igin
saklanmasi uygun olabilir.)

Cinsel hayat (Reseptif anal iliski Oykiisii olan semptomatik hastalarin sigmoidoskopisi yapilarak sadece ilk 15 cm’lik alanda proktit varhg
(herpes viriisler, gonokoklar, klamidyalar, sifiliz nedeniyle siktir) saptanarak kolitten (Campylobacter, Shigella, C. difficile veya klamidya
(LGV serotipleri) enfeksiyonlarr) veya inflamatuvar olmayan ishallerden (giyardiyoz) ayirt edilebilir.)

10. Karin agnis1 (Karin agrisi ve atesin nedeni belirlenemedigi halde sebat ettigi durumlarda ya da apandisit benzeri sendrom diisiiniiliiyorsa

sogukta zenginlestirme yontemi kullamlarak Yersinia enterocolitica igin kiiltiir yapilmalidir.)
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1. immiinosupresyon (Bagisiklik yetersizligi olan bir konakta etken olarak gok sayida viriis (sitomegalovirus, herpes simplex viriisil,
coxsackievirus, rotavirus), bakteri (Salmonella, Mycobacterium avium complex) ve parazit (Cryptosporidium, Isospora, Strongyloides,
Entamoeba ve Giardia) akla gelmelidir)

12. Sitotoksijenik Clostridium difficile : Eger diski 6rneginde laktoferrin igin lateks agliitinasyon testi 1:50 ve iizerinde ise,
diskida lokosit goriilmese bile inflamatuvar ishal diistiniilmelidir, ¢linkii Sitotoksijenik C. difficile veya E. histolytica gibi etkenler digkidaki
Iokositlerin morfolojisini bozacak sekilde harap edebilirler.

Kisaltmalar: AF: asit-fast; EM: Elektron mikroskopisi, EPEC: enteropatojenik £. coli, LT: Isi labil toksin, ST: Isi stabil toksin.



GASTROINTESTINAL SISTEM PATOJENLERININ
MULTIPLEKS PCR YONTEMIYLE ARASTIRILMASI

Safak GOKTAS (x), Aysegil Aksoy GOKMEN (xx)

(x) Gelisim Tip Laboratuvarlari Molekdler Mikrobiyoloji Unitesi, Kiziltoprak,
ISTANBUL

(xx) Katip Celebi Universitesi Tibbi Mikrobiyoloji ABD, iZMIR

AMAC: Calismanin amaci, laboratuvarlarimiza gonderilen gastrointestinal sistem
infeksiyonu tanili hasta drneklerinden, multipleks PCR ydntemiyle alinan sonuclarin
bilimsel ortam ile paylasiimasidir.

GEREC VE YONTEM: Gelisim Tip Laboratuvarlarina, 2015 basindan 2016’nin sonuna
kadar gonderilen 497 hasta 6rnegi degerlendirmeye alinmistir. Cesitli saglik
kuruluslarindan diski drnekleri génderilmistir. Ornekler, PathoFinder (Hollanda)
firmasinin Urettigi Gastro-Finder Real-Time multipleks PCR kiti ile calisiimistir. Cihaz
olarak, Rotorgene R-T PCR cihazi kullaniimistir. Gelen 6rnekler ayni giin ¢alismaya
alinmis ve ertesi giin sonuc verilmistir. Kit, 10 bakteri (Campylobacter jejuni,
Campylobacter spp., Clostridium difficile Tox. A/B, E.coli 0157:H7, Salmonella spp.,
STEC, EPEC, ETEC, Shigella spp., Yersinia enterocolitica), 4 protozoon (E.histolitica,
G.lamblia, Cryptosporidium spp. ve Dientamoeba fragilis) ile 5 viriisii (Adenovirus,
Astrovirus, Rotavirus, Norovirus, Sapovirus) saptanmaktadir.
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BULGULAR: 2015 ve 2016 yillariicinde gonderilen 497 hastanin diski 6rnegi
degerlendirmeye alinmistir. 497 hastadan 223 (%44.8)’linde, belirtilen 18
patojenden 15 farkl etken pozitif bulunmustur. 223 hastada, 319 etken
saptanmistir. Bazi hastalarda, birden fazla patojen bulunmustur. En sik
gorilen etkenler, 154 (%31) Salmonella sp. , 36 (%7.2) Clostridium difficile
toksin A/B, 19 (%3.8) E.coli 0157: H7, 14 (%2.8) Campylobacter sp. ,4 (%0.8)
Campylobacter jejuni, 8 (%1.6) Aeromonas sp. , 3 (%0.6) ETEC, 5 (%1) Shigella
sp., 4 (%0.8) Yersinia enterocolitica, 24 (%4.8) Norovirus tipleri, 11 (%2.2)
Rotavirus, 10 (%2) Astrovirus, 2 Adenovirus, 14 (%2.8) Dientamoeba fragilis, 11
(%2.2) Giardia lamblia seklindedir.

Etkenlerin 247 (%77.3)’sini bakteriler, 47 (%14.7)’sini viriisler ve 25 (%7.8)’ini
de protozoonlar olusturmaktadir.
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SONUC: Patojen etkeni saptamanin olduk¢a zor ve zahmetli oldugu
gastrointestinal sistem infeksiyonlarinda, bu kadar cesitli patojenin bir
gun gibi kisa stirede saptanmasi, 6nemli bir zaman tasarrufu olarak
degerlendirilmistir. Ayrica, yariya yakin olguda pozitif sonu¢ alinmasi,
testin saptama verimli sayilabilecegini gostermektedir. 18 patojenden
15’inin herhangi bir hastada pozitif bulunmasi, testin kapasitesinin iyi
oldugunu gdstermektedir. Gozlemlerimizde, farkli donemlerde
Salmonella sp. ,Norovirus, Dientamoeba fragilis, Giardia, E.coli
0157:H7, Campylobacter sp. gibi etkenlerin agirlik kazandigi
goralmustur. Bu durum da, muhtemel donemsel salginlari
disindidrmektedir. Testin, taniya hiz ve verimlilik getirdigi, secili
vakalarda kullanilabilir nitelikte oldugu goériisiine variimistir.
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