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PLANPLAN
•• İshalliİshalli HastayaHastaya YaklaşımYaklaşım

•• Ak tAk t E f k i öE f k i ö İ h llİ h ll•• AkutAkut EnfeksiyözEnfeksiyöz İshallerİshaller

•• AntibiyotiğeAntibiyotiğe BağlıBağlı İshalİshal

B iB i Z hi l l iZ hi l l i•• BesinBesin ZehirlenmeleriZehirlenmeleri



İSHAL TANIMIİSHAL TANIMIİSHAL TANIMIİSHAL TANIMI
•• İshalİshal genelgenel olarakolarak;; dışkınındışkının normalnormal şeklininşeklinin kaybolması,kaybolması, miktarmiktar veyaveyagg şş şş y ,y , yy

defekasyondefekasyon sıklığınınsıklığının artmasıartması olarakolarak tanımlanmaktadırtanımlanmaktadır..

•• KlinikteKlinikte iseise dahadaha çok,çok, 2424 saatsaat içindeiçinde ;;
dışkılamadışkılama sayısınınsayısının >>33
dışkıdışkı miktarınınmiktarının >>200200 grgrdışkıdışkı miktarınınmiktarının 200200 grgr
kıvamınınkıvamının iseise sulusulu olmasıolması (içerdiği(içerdiği susu miktarınınmiktarının >>%%8585))

tanımıtanımı kullanılmaktadırkullanılmaktadır..

•• FakatFakat tümtüm bubu tanımlamalartanımlamalar sırasındasırasında hastanınhastanın normalnormal dışkılamadışkılama
özelliklerininözelliklerinin dede gözgöz önündeönünde bulundurulmasıbulundurulması gerektiğigerektiği unutulmamalıdır!!!unutulmamalıdır!!!özelliklerininözelliklerinin dede gözgöz önündeönünde bulundurulmasıbulundurulması gerektiğigerektiği unutulmamalıdır!!!unutulmamalıdır!!!



EPİDEMİYOLOJİEPİDEMİYOLOJİ
•• İshalİshal;; gelişmişgelişmiş ülkelerdeülkelerde işiş kaybının,kaybının, gelişmektegelişmekte olanolan

ülkelerdeülkelerde iseise ölümlerinölümlerin enen fazlafazla nedenlerindendirnedenlerindendirülkelerdeülkelerde iseise ölümlerinölümlerin enen fazlafazla nedenlerindendirnedenlerindendir..

•• HerHer yaştayaşta görülebilmektegörülebilmekte ancakancak mortalitemortalite çocukçocuk veveHerHer yaştayaşta görülebilmektegörülebilmekte ancakancak mortalitemortalite çocukçocuk veve
yaşlılardayaşlılarda dahadaha yüksekyüksek seyretmektedirseyretmektedir..

•• DünyadaDünyada yıldayılda 55--1010 milyonmilyon ölümünölümün ishaleishale bağlıbağlı olduğuolduğu
k b lk b l d l k dd l k dkabulkabul edilmektediredilmektedir..

ABD’dABD’d ii hh ll 2525 ilil f k i öf k i ö i h li h l ö ül ktö ül kt•• ABD’deABD’de iseise herher yılyıl 2525 milyonmilyon enfeksiyözenfeksiyöz ishalishal görülmektegörülmekte
veve bunlarınbunların 55..000000--1010..000000 kadarıkadarı dada kaybedilmektedirkaybedilmektedir..



Eti l jiEti l ji ööEtiyolojiyeEtiyolojiye göregöre;;
•• EnfeksiyözEnfeksiyöz ishallerishalleryy
•• EnfeksiyözEnfeksiyöz olmayanolmayan ishallerishaller;;

İİİshalinİshalin süresinesüresine göregöre;;
•• AkutAkut ;; <<1414 güngünAkutAkut ;; <<1414 güngün
•• PersistanPersistan;; >>1414 güngün
K ikK ik 3030 üü•• KronikKronik ;; >>3030 güngün



ENFEKSİYÖZ OLMAYAN İSHAL NEDENLERİENFEKSİYÖZ OLMAYAN İSHAL NEDENLERİ

1.Barsak hastalıkları1.Barsak hastalıkları
•• Enfl m  b rs k hstEnfl m  b rs k hst

•• Pelvik hstPelvik hst
l k hl k h•• Enflam. barsak hstEnflam. barsak hst

•• KarsinomaKarsinoma
•• Nörolojik hstNörolojik hst
--Tabes dorsalisTabes dorsalis

•• Ağır metal zehir.Ağır metal zehir.
•• Gastrokolik fistülGastrokolik fistül

--Diyabetik nöropatiDiyabetik nöropati
•• IgA yetmezliğiIgA yetmezliğiGastrokolik fistülGastrokolik fistül

2 Barsak Dışı Hst2 Barsak Dışı Hst

g y ğg y ğ
•• HipertiroidizmHipertiroidizm
•• Besin allerjisiBesin allerjisi2.Barsak Dışı Hst2.Barsak Dışı Hst

•• Kolestaz, steatore Kolestaz, steatore 

Besin allerjisiBesin allerjisi
•• Yenilen gıdaYenilen gıda
•• İlaç İlaç (AB oc antineop )(AB oc antineop )•• MalabsorbsiyonMalabsorbsiyon

•• Pankreas hstPankreas hst

•• İlaç İlaç (AB,oc,antineop.)(AB,oc,antineop.)
•• PsikojenikPsikojenik

ankreas hstankreas hst



AKUT ENFEKSİYÖZ İSHAL NEDENLERİAKUT ENFEKSİYÖZ İSHAL NEDENLERİ
VİRÜSLERVİRÜSLER BAKTERİLERBAKTERİLER PARAZİTLERPARAZİTLERVİRÜSLERVİRÜSLER BAKTERİLERBAKTERİLER PARAZİTLERPARAZİTLER

••RotavirusRotavirus
C li i iC li i i

••ShigellaShigella
••SalmonellaSalmonella

••E.histolyticaE.histolytica
G l bliG l bli••CalicivirusCalicivirus

••AdenovirusAdenovirus
A t iA t i

SalmonellaSalmonella
••CampylobacterCampylobacter
••ETECETEC

••G.lambliaG.lamblia
••CryptosporidiumCryptosporidium
C lC l••AstrovirusAstrovirus

ll d ll d 

••EHECEHEC
••EİECEİEC
EPECEPEC

••CyclosporaCyclospora
••MicrosporidiaMicrosporidia

••Small round virusSmall round virus
••CoronavirusCoronavirus

••EPECEPEC
••EAECEAEC
••Y enterocoliticaY enterocolitica

••IsosporaIsospora

••HSVHSV
••CMVCMV

Y.enterocoliticaY.enterocolitica
••Clostridium difficileClostridium difficile
••C.perfringensC.perfringens

MANTARLARMANTARLAR
••Candida albicansCandida albicans

••Antibiyotik ve Antibiyotik ve 
antidiyareiklerin yeri antidiyareiklerin yeri 

••B.cereusB.cereus
••V.choleraeV.cholerae
V h l tiV h l tiantidiyareiklerin yeri antidiyareiklerin yeri 

bulunmamaktadır!!!bulunmamaktadır!!! ••V.parahemolyticusV.parahemolyticus



İSHALLİ HASTAYA YAKLAŞIMİSHALLİ HASTAYA YAKLAŞIM--11

1.1. AnamnezAnamnez

2.2. FizikFizik muayenemuayene

3.3. TamTam KanKan SayımıSayımı veve KanKan BiyokimyasıBiyokimyası

4.4. MikrobiyolojikMikrobiyolojik İncelemeİnceleme
(direkt(direkt bakı,bakı, boyalıboyalı mikroskobikmikroskobik inceleme,inceleme, kültür)kültür)

55.. DiğerDiğer TanısalTanısal İncelemelerİncelemeler
( l ji( l ji t k it k i tt kt i id k ikt i id k i ))(seroloji,(seroloji, toksintoksin araştırma,araştırma, proktosigmoidoskopiproktosigmoidoskopi vs)vs)

66 TedaviTedavi66.. TedaviTedavi



İSHALLİ HASTAYA YAKLAŞIMİSHALLİ HASTAYA YAKLAŞIM--22
1.ANAMNEZ en önemli basamaklardan biridir!!!1.ANAMNEZ en önemli basamaklardan biridir!!!

l  l  •• Kuluçka süresiKuluçka süresi
BesinBesin üzerindeüzerinde çoğalıpçoğalıp hazırhazır toksintoksin salgılayansalgılayan bakterilerdebakterilerde;; 88--1414 sasa
BarsaktaBarsakta çoğalıpçoğalıp toksintoksin salgılayansalgılayan yaya dada barsağabarsağa invazeinvaze olanolan bakbak;; >>1616 sasa

•• AteşAteş;; invazyoninvazyon yapanyapan bakterilerde,bakterilerde, CC..difficile,difficile, Aeromonas,Aeromonas, bazenbazen rotavirusrotavirus

•• KarınKarın ağrısıağrısı;; özellikleözellikle kolonunkolonun tutulduğututulduğu durumlardadurumlarda krampkramp tarzıtarzı karınkarın ağrısıağrısıKK ğğ ;; ğğ mm mpmp ğğ

•• DışkıDışkı özellikleriözellikleri;; miktarı,miktarı, kıvamı,kıvamı, kan,kan, mukus,mukus, dışkılamadışkılama sayısısayısı

İ h lİ h l•• İshalinİshalin süresisüresi;; kısakısa sürelisüreli;; besinbesin zehirlenmeleri,zehirlenmeleri, viral,viral, bakteriyelbakteriyel etkenleretkenler
>>1010 güngün;; paraziterparaziter

•• YenilenYenilen besinbesin türütürü;; tavuktavuk etieti hayvansalhayvansal gıdalargıdalar salmonellasalmonellaYenilenYenilen besinbesin türütürü;; tavuktavuk eti,eti, hayvansalhayvansal gıdalargıdalar--salmonellasalmonella

•• Antibiyotik,Antibiyotik, ilaçilaç kullanımıkullanımı yaya dada hastanedehastanede yatışyatış öyküsüöyküsü;;
klindamisin,klindamisin, penisilinpenisilin vsvs gibigibi AB,AB, oc,oc, MagnesyumluMagnesyumlu antiasit,antiasit, antineoplastikantineoplastik,, pp gg ,, ,, g yg y ,, pp

•• SeyahatSeyahat;; genelliklegenellikle ETECETEC ÇevredeÇevrede benzerbenzer şikayetişikayeti olanolan varvar mı?mı?

İİ•• İmmünsupresyonİmmünsupresyon;; CMV,CMV, HSV,HSV, Cryptosporidium,Cryptosporidium, IsosporaIsospora



İSHALLİ HASTAYA YAKLAŞIMİSHALLİ HASTAYA YAKLAŞIM--33
22..FİZİKFİZİK MUAYENEMUAYENE

•• AteşAteş (invazyon(invazyon göstergesi)göstergesi) veve vitalvital bulgularbulgular

•• DehidratasyonDehidratasyon derecesininderecesinin saptanmasısaptanmasıDehidratasyonDehidratasyon derecesininderecesinin saptanmasısaptanması
turgorturgor--tonustonus gözgöz kürelerindekürelerinde çökmeçökme
kurukuru dildil hipotansiyonhipotansiyon
lakrimasyonlakrimasyon taşikarditaşikardilakrimasyonlakrimasyon taşikarditaşikardi
mukozamukoza kuruluğukuruluğu oligürioligüri
apatiapati

•• BarsakBarsak hareketleri,hareketleri, karındakarında hassasiyet,hassasiyet, distansiyon,distansiyon, HSMHSM

N l kN l k b l lb l l (d l(d l k lk l b l l )b l l )•• NörolojikNörolojik bulgularbulgular (deliryum,(deliryum, konvulziyon,konvulziyon, menenjizmmenenjizm bulguları)bulguları)



İSHALLİ HASTAYA YAKLAŞIMİSHALLİ HASTAYA YAKLAŞIM--44
33 TT KK SS KK Bi kiBi ki33.. TamTam KanKan SayımıSayımı veve KanKan BiyokimyasıBiyokimyası

lökositoz,lökositoz, solasola koymakoyma;; Shigella,Shigella, CampylobacterCampylobacter
ASTAST--ALTALT yükselmesiyükselmesi;; sistemiksistemik enf,enf, salmonellozsalmonelloz

kl ğkl ğ d h dd h d ddBFTBFT bozukluğubozukluğu;; dehidratasyondehidratasyon derecesiderecesi

44.. MikrobiyolojikMikrobiyolojik İncelemeİnceleme
MakroskopikMakroskopik:: mukus,mukus, kankan
MikroskopikMikroskopik boyasızboyasız:: lökosit,lökosit, mantar,mantar, harekethareketMikroskopikMikroskopik boyasızboyasız lökosit,lökosit, mantar,mantar, harekethareket

parazitparazit kistkist yumurtayumurta
MikroskobikMikroskobik boyalıboyalı::lugollugol ileile parazitparazit yumurtalarıyumurtaları veve protozoaprotozoa kistlerikistleri

metilenmetilen mavisimavisi ileile lökositlerlökositlermetilenmetilen mavisimavisi ileile lökositlerlökositler
gramgram ileile CC..difficile,difficile, CC..jejuni,jejuni, CandidaCandida
giemsagiemsa ileile protozoaprotozoa trofozoitleritrofozoitleri veve lökositlerlökositler
sulusulu fuksinfuksin ileile CC jejunijejunisulusulu fuksinfuksin ileile CC..jejunijejuni
asideaside dirençlidirençli boyamaboyama;; CryptosporidiumCryptosporidium

ElektronElektron mikroskobisimikroskobisi:: RotaviruslarRotaviruslar
KültürKültür;; SalmonellaSalmonella ShigellaShigella CampylobacterCampylobacter YersiniaYersiniaKültürKültür;; Salmonella,Salmonella, Shigella,Shigella, Campylobacter,Campylobacter, YersiniaYersinia



İSHALLİ HASTAYA YAKLAŞIMİSHALLİ HASTAYA YAKLAŞIM--55

55.. DiğerDiğer TanısalTanısal İncelemelerİncelemeler

•• SerolojikSerolojik tanıtanı;; salmonelloz,salmonelloz, amebiyaz,amebiyaz, giardiasisgiardiasis

•• ToksinToksin veve antijenantijen araştırılmasıaraştırılması
ELISAELISA veve latexlatex agglütinasyonuagglütinasyonu yöntemleriyöntemleri ileile
ClostridiumClostridium difficile,difficile, Rotavirus,Rotavirus, CryptosporidiumCryptosporidiumyp pyp p

•• Proktosigmoidoskopi,rektalProktosigmoidoskopi,rektal bx,radyolojikbx,radyolojik incelemeincelemeg p ,g p , , y j, y j
PsödomembranözPsödomembranöz enterokolit,enterokolit, amebiyazamebiyaz



İSHALLİ HASTAYA YAKLAŞIMİSHALLİ HASTAYA YAKLAŞIM--66
6. Tedavi6. Tedavi

66 l k ll k l ll ( l( l dd ))66..aa..SıvıSıvı--elektrolitelektrolit replasmanıreplasmanı (oral(oral yaya dada iv)iv)
--HafifHafif;; ağızağız kuruluğu,kuruluğu, susama,susama, halsizlik,halsizlik, posturalpostural hipotansiyonhipotansiyon

bolbol oraloral hidrasyonhidrasyon veve ishalishal diyetidiyetibolbol oraloral hidrasyonhidrasyon veve ishalishal diyetidiyeti
--OrtaOrta;; apati,apati, kurukuru dil,dil, gözlergözler içeiçe çökük,çökük, hipotansiyon,hipotansiyon, taşikarditaşikardi

ORSORS veyaveya parenteralparenteral sıvısıvı
AğırAğır;; LetarjiLetarji konfüzyonkonfüzyon anürianüri komakoma turgorturgor tonustonus çokçok azalmışazalmış--AğırAğır;; Letarji,Letarji, konfüzyon,konfüzyon, anüri,anüri, koma,koma, turgorturgor tonustonus çokçok azalmışazalmış

ParenteralParenteral sıvı,sıvı, elektrolitelektrolit replasmanı,replasmanı, asidozunasidozun düzeltilmesidüzeltilmesi

66..bb..SemptomatikSemptomatik tedavitedavi
AntidiyareikAntidiyareik ilaçlarınilaçların kullanımıkullanımı;; invazifinvazif etkenetken sözsöz konusukonusuAntidiyareikAntidiyareik ilaçlarınilaçların kullanımıkullanımı;; invazifinvazif etkenetken sözsöz konusukonusu
iseise veve hastadahastada sistemiksistemik yayılımyayılım riskiriski varsavarsa sakıncalıdırsakıncalıdır
(toksik(toksik megakolon,megakolon, perforasyonperforasyon vs)vs)..



İSHALLİ HASTAYA YAKLAŞIMİSHALLİ HASTAYA YAKLAŞIM--77

66..cc..AntibiyotikAntibiyotik tedavisitedavisi

•• AmaçAmaç;; enterikenterik semptom,semptom, günlükgünlük ishalishal sayısısayısıçç pp gg yy
veve hastalıkhastalık süresinisüresini azaltmaktırazaltmaktır..

•• BaşarılıBaşarılı birbir ABAB tedavisitedavisi ileile bakteribakteri atılımıatılımı
veve semptomlarsemptomlar önlenebilmektedirönlenebilmektedirveve semptomlarsemptomlar önlenebilmektedirönlenebilmektedir..

•• FAKATFAKAT ABAB tedavisitedavisi özellikleözellikle;; ateşateş veve
dışkıdadışkıda lökositinlökositin saptandığısaptandığı dizanterikdizanterikşş p ğp ğ
formdakiformdaki ishallerdeishallerde önerilmektedirönerilmektedir..



İSHALLİ HASTAYA YAKLAŞIMİSHALLİ HASTAYA YAKLAŞIM--88
66..cc..AntibiyotikAntibiyotik tedavisitedavisi
•• BugüneBugüne kadarkadar tedavidetedavide enen çokçok çalışılançalışılan 22 ABAB;;

TMPTMP--SXTSXT veve KİNOLONLARDIRKİNOLONLARDIR..

•• TMPTMP--SXTSXT;;
--Ucuz,Ucuz, çocuklardaçocuklarda KEKE olmayanolmayan fakatfakat direncindirencin arttığıarttığı birbir ABAB..
--LokalLokal verilerdeverilerde;; enteropatojenlerdeenteropatojenlerde hassasiyethassasiyet yeterliyeterli iseise kullanılmalıdırkullanılmalıdır..

•• KinolonlarKinolonlar;;
E i ki l iE i ki l i iddiiddi di l idi l i i iki ik d i i dd i i d ö ilö il--ErişkinlerinErişkinlerin ortaorta veve ciddiciddi diyareleridiyareleri ampirikampirik tedavisindetedavisinde önerilenönerilen veve

ishalishal etkenlerineetkenlerine inin vitrovitro etkilerietkileri sonson derecederece iyiiyi olanolan AB’dirAB’dir
--YapılanYapılan çalışmalaraçalışmalara göregöre 33 günlükgünlük tedavitedavi yeterlidiryeterlidir
O lO l ili iili i i ii i ilil tkil itkil i tkil itkil i dd--OralOral emilimiemilimi iyi,iyi, ilaçilaç etkileşimetkileşim veve yanyan etkilerietkileri azdırazdır..

--ÇocukÇocuk veve hamilelerdehamilelerde KEKE

ÇocuklardaÇocuklarda;; TMPTMP SXTSXT veyaveya sefiksimsefiksim--ÇocuklardaÇocuklarda;; TMPTMP--SXTSXT veyaveya sefiksimsefiksim
CampylobacterCampylobacter enfenf..dada TMPTMP--SXTSXT ++ eritromisineritromisin



İSHALLİ HASTAYA YAKLAŞIMİSHALLİ HASTAYA YAKLAŞIM--99
66..cc..AntibiyotikAntibiyotik tedavisitedavisi

•• SonSon yıllardayıllarda özellikleözellikle turistturist ishallerininishallerinin ampirikampirik tedavisindetedavisinde rifaksiminrifaksimin•• SonSon yıllardayıllarda özellikleözellikle turistturist ishallerininishallerinin ampirikampirik tedavisindetedavisinde rifaksiminrifaksimin
veve azitromisinazitromisin ileile umutumut vericiverici sonuçlarsonuçlar alınmıştıralınmıştır..

•• RifaksiminRifaksimin;;
--zayıfzayıf absorbeabsorbe edilenedilen birbir rifamisinrifamisin derivesidirderivesidir
TMPTMP SXTSXT ki l l lki l l l k l t lk l t l l l dl l d tkilitkili--TMPTMP--SXTSXT veve kinolonlarlakinolonlarla karşılaştırmalıkarşılaştırmalı çalışmalarındaçalışmalarında etkilietkili veve
emniyetliemniyetli bulunmuşturbulunmuştur..

•• A it mi iA it mi i ;;•• AzitromisinAzitromisin;;
--özellikleözellikle CampylobacterCampylobacter enfenf..dada çalışılmışçalışılmış veve etkinetkin bulunmuşturbulunmuştur..
--GebeGebe veve çocuklardaçocuklarda kullanılabilmesikullanılabilmesi enen büyükbüyük avantajıdıravantajıdır..



İ Öİ ÖAKUT ENFEKSİYÖZAKUT ENFEKSİYÖZ
İSHALLERİSHALLERİSHALLERİSHALLER



İİVİRAL VİRAL 
GASTROENTERİTLERGASTROENTERİTLERGASTROENTERİTLERGASTROENTERİTLER



VİRAL GASTROENTERİTLERVİRAL GASTROENTERİTLER--11

GastroenteriteGastroenterite enen sıksık yolyol açanaçan viruslarviruslar

•• RotavirusRotavirus•• RotavirusRotavirus
•• CalicivirusCalicivirus (norovirus)(norovirus)
•• EnterikEnterik adenovirusadenovirus
•• Ast i usAst i us•• AstrovirusAstrovirus



VİRAL GASTROENTERİTLERVİRAL GASTROENTERİTLER--22

KlinikKlinik
•• AteşAteş geneldegenelde görülmezgörülmez (rotavirus,adenovirus(rotavirus,adenovirus hariç)hariç)

•• İshal,İshal, kusmakusma veve karınkarın ağrısıağrısı

•• İshalİshal;; sulusulu mukussuzmukussuz veve kansızdırkansızdırİshalİshal;; sulu,sulu, mukussuzmukussuz veve kansızdırkansızdır

•• KüçükKüçük bebekbebek veve yaşlılardayaşlılarda ağırağır
dehidratasyondehidratasyondehidratasyondehidratasyon



VİRAL GASTROENTERİTLERVİRAL GASTROENTERİTLER--33
RotavirusRotavirus
•• 22 yaşınayaşına kadarkadar olanolan çocuklardakiçocuklardaki ishalinishalin enen sıksık nedenidirnedenidir22 yaşınayaşına kadarkadar olanolan çocuklardakiçocuklardaki ishalinishalin enen sıksık nedenidirnedenidir
•• İmmünİmmün yetmezliğiyetmezliği olanlardaolanlarda persistanpersistan ishalishal yapmaktadıryapmaktadır..

•• SoğukSoğuk mevsimlerdemevsimlerde dahadaha sıksık
•• AileAile içinde,içinde, kreş,kreş, yuvayuva veve hastanedehastanede yaşlıyaşlı servislerindeservislerindeç ,ç , ş,ş, yy y şy ş

salgınlarsalgınlar yapabilmektediryapabilmektedir..

İİ•• İnkübasyonİnkübasyon:: ortort 4848 saatsaat ((11--77 gün)gün)
•• Ateş,Ateş, farenjitfarenjit veve otitisotitis mediamedia bulgularıbulguları olabilmektedirolabilmektedir..

N diN di GIGI kk RR dd•• NadirenNadiren;; GIGI kanama,kanama, ReyeReye sendsend



VİRAL GASTROENTERİTLERVİRAL GASTROENTERİTLER--44

NorovirusNorovirus EnfEnf ((CalicivirusCalicivirus enf)enf)
•• HerHer mevsimmevsim
•• HerHer yaştayaşta görülebilmektegörülebilmekte özellikleözellikle dede büyükbüyük çocukçocuk veve

i ki l di ki l d d hd h kl klkl kl k l l kt dk l l kt derişkinlerdeerişkinlerde dahadaha sıklıklasıklıkla karşılaşılmaktadırkarşılaşılmaktadır..

•• SuSu besinlerbesinler veyaveya doğrudandoğrudan temaslatemasla bulaşmaktabulaşmakta•• Su,Su, besinlerbesinler veyaveya doğrudandoğrudan temaslatemasla bulaşmaktabulaşmakta
•• OkullardaOkullarda salgınsalgın yapabilmektediryapabilmektedir..

•• İnkübasyonİnkübasyon:: 11--33 güngün
•• Myalji,Myalji, halsizlik,halsizlik, başbaş ağrısıağrısı yanındayanındaMyalji,Myalji, halsizlik,halsizlik, başbaş ağrısıağrısı yanındayanında
•• ÇocuklardaÇocuklarda kusma,kusma, erişkinlerdeerişkinlerde ishalishal baskınbaskın olarakolarak

görülmektedirgörülmektedir..



VİRAL GASTROENTERİTLERVİRAL GASTROENTERİTLER--55
EnterikEnterik AdenoviruslarAdenoviruslarEnterikEnterik AdenoviruslarAdenoviruslar
•• 22 yaşyaş altıaltı ((66 aydanaydan küçük)küçük) çocuklardaçocuklarda dahadaha sıktırsıktır
•• HerHer mevsimdemevsimde görülmekte,görülmekte, insandaninsandan insanainsanag ,g ,

bulaşabilmektedirbulaşabilmektedir..
•• İnkübasyonİnkübasyon:: 33--1010 güngün
•• RotavirusRotavirus benzeribenzeri fakatfakat dahadaha uzunuzun ishalishal ((66 1212 gün)gün)•• RotavirusRotavirus benzeribenzeri fakatfakat dahadaha uzunuzun ishalishal ((66--1212 gün)gün)

yaparlar,yaparlar, ateşateş veve kusmakusma dada dahadaha azdırazdır..

AstroviruslarAstroviruslar
•• 44 yaşyaş altıaltı çocukçocuk--yaşlılardayaşlılarda veve kışkış aylarındaaylarında dahadaha sıksık

Ki idKi id ki iki i iğiğ d id i ü ü l iü ü l i ilil•• KişidenKişiden kişiyekişiye susu veve çiğçiğ denizdeniz ürünleriürünleri ileile
bulaşabilmektedirbulaşabilmektedir

•• Hastane,Hastane, okul,okul, askeriaskeri birliklerdebirliklerde salgınsalgın yapabilmektediryapabilmektedir..,, ,, gg y p my p m ..
•• İnkübasyonİnkübasyon:: 11--44 güngün
•• 55--66 gündegünde düzelendüzelen sulusulu ishalishal veve besinbesin zehirlenmesizehirlenmesi

tablosunatablosuna yolyol açmaktadıraçmaktadırtablosunatablosuna yolyol açmaktadıraçmaktadır..



VİRAL GASTROENTERİTLERVİRAL GASTROENTERİTLER--66
TanıTanı
•• ElektronElektron mikroskobimikroskobi
•• ELISAELISA l t xl t x ilil d k dd k d ii ntij nintij ni•• ELISA,ELISA, latexlatex aggagg ileile dışkıdadışkıda virusvirus antijeniantijeni
•• PCRPCR

TedaviTedavi
•• ViralViral gastroenteritleringastroenteritlerin tedavisitedavisi semptomatiktirsemptomatiktir..

A i i lA i i l idi ikl iidi ikl i ii k !!!k !!!•• AntiviralAntiviral veve antidiyareiklerinantidiyareiklerin yeriyeri yoktur!!!yoktur!!!

•• SonSon yıllardayıllarda özellikleözellikle dede çocuklardakiçocuklardaki rotavirusrotavirus
ishallerindeishallerinde probiyotiklerinprobiyotiklerin kullanımıkullanımı konusundakonusunda çalışmalarçalışmalar
dd t kt dit kt didevamdevam etmektediretmektedir..



B E İ E  B E İ E  BAKTERİYEL BAKTERİYEL 
GASTROENTERİTLERGASTROENTERİTLER



ŞigellozŞigelloz--1 (Basilli Dizanteri)1 (Basilli Dizanteri)
•• BirBir insaninsan enfeksiyonuenfeksiyonu
•• SS..dysenteriae,dysenteriae, SS..flexneriflexneri,, SS..boydii,boydii, SS..sonneisonnei

•• FekalFekal oraloral yollayolla bulaşanbulaşan şigellozdaşigellozda;; altalt yapıyapı yetersizliğiyetersizliği•• FekalFekal--oraloral yollayolla bulaşanbulaşan şigellozdaşigellozda;; altalt yapıyapı yetersizliğiyetersizliği
veve hijyenhijyen koşullarınınkoşullarının kötükötü olmasıolması önemliönemli rolrol oynamaktadıroynamaktadır..

•• TedaviTedavi edilmediğiedilmediği takdirdetakdirde dışkıdışkı ileile atılımıatılımı 11--44 hfhf
•• EnEn sıksık yazyaz aylarında,aylarında, çocukçocuk veve kadınlardakadınlarda görülmektedirgörülmektedir..

•• İntestinalİntestinal epiteleepitele invazeinvaze olupolup toksintoksin salgılamaktadırsalgılamaktadır..
•• ToksinToksin:: enterotoksinenterotoksin veyaveyaToksinToksin:: enterotoksinenterotoksin veyaveya

SigaSiga--toksintoksin (enterotoksik,(enterotoksik, nörotoksik,nörotoksik, sitotoksik)sitotoksik)



Basilli DizanteriBasilli Dizanteri--22
•• İnkübasyonİnkübasyon periyoduperiyodu:: 11--44 güngün ((88 gün)gün)

•• Ateş halsizlikAteş halsizlik iştahsızlıkiştahsızlık•• Ateş,halsizlik,Ateş,halsizlik, iştahsızlıkiştahsızlık
•• BulantıBulantı--kusmakusma
•• KrampKramp tarzındatarzında karınkarın ağrısıağrısı veve tenesmustenesmus

İ h lİ h l kk iktikt ( ü d( ü d 1010 2020 k )k )•• İshalİshal;; sıksık veve miktarımiktarı azaz (günde(günde 1010--2020 kez)kez)
kanlıkanlı veve mukuslumukuslu

•• SS..sonneisonnei ;; sulusulu ishalishal ileile seyredenseyreden hafifhafif tablotablo
SS..dysentariaedysentariae;; enen ağırağır tablotablo

delirium,delirium, konvulsiyon,konvulsiyon, menenjizmmenenjizm,, y ,y , jj

•• KomplikasyonKomplikasyon::
akutakut;; rektalrektal prolapsusprolapsus perforasyonperforasyonakutakut;; rektalrektal prolapsus,prolapsus, perforasyonperforasyon
subakutsubakut;; hemolitikhemolitik üremiküremik sendrom,sendrom, trombotiktrombotik trombositopeniktrombositopenik
purpura,purpura, persistanpersistan diare,diare, hipoproteinemi,hipoproteinemi, hiponatremi,hiponatremi, hipoglisemi,hipoglisemi,
geçgeç;; reaktifreaktif artrit,artrit, ReiterReiter sendromusendromug çg ç ,,



Basilli DizanteriBasilli Dizanteri--33
TTTanıTanı

•• DirektDirekt dışkıdışkı incelemesiincelemesi::
--kan,kan, mukus,mukus, bolbol eritrositeritrosit veve lökositlökosit

•• KültürKültür::
--laktozlaktoz negatifnegatif kolonilerkoloniler üremekteüremekte veve bubu
k l nil d nk l nil d nkolonilerdenkolonilerden
--biyokimyasalbiyokimyasal yöntemleryöntemler veve antiserumlarlaantiserumlarla
tanımlamatanımlama yapılmaktadıryapılmaktadırtanımlamatanımlama yapılmaktadıryapılmaktadır..

•• SigmoidoskopiSigmoidoskopi::SigmoidoskopiSigmoidoskopi::
--uzamışuzamış veve ağırağır olgulardaolgularda ayırıcıayırıcı tanıtanı amacıylaamacıyla

yapılmaktayapılmakta veveyapılmaktayapılmakta veve
--yüzeyelyüzeyel ülserlerülserler görülmektedirgörülmektedir



Basilli DizanteriBasilli Dizanteri--44
TedaviTedavi

•• RehidratasyonRehidratasyon (oral(oral yaya dada iv)iv)yy (( yy ))
•• AntidiyareikAntidiyareik ilaçlarilaçlar kullanılmazkullanılmaz..

•• IDSAIDSA önerisiönerisi:: TMPTMP--SXTSXT (duyarlı(duyarlı ise),ise), florokinolonflorokinolon
(ofloksasin,(ofloksasin, norfloksasin,norfloksasin, siprofloksasin),siprofloksasin), nalidiksiknalidiksik asit,asit,(ofloksasin,(ofloksasin, norfloksasin,norfloksasin, siprofloksasin),siprofloksasin), nalidiksiknalidiksik asit,asit,
seftriakson,seftriakson, azitromisinazitromisin

•• ÜlkemizdeÜlkemizde;; artanartan dirençdirenç oranlarındanoranlarından dolayıdolayı
(TMP(TMP--SXTSXT;; %%4848--8787 55 AmpisilinAmpisilin;; %%3333--9898))(TMP(TMP SXTSXT;; %%4848 8787..55,, AmpisilinAmpisilin;; %%3333 9898))

•• KinolonlarKinolonlar esasesas tedavitedavi seçeneğiseçeneği olarakolarak gözükmektedirgözükmektedir..
33--55 güngün;; SiprofloksasinSiprofloksasin 22xx500500mg,mg, OfloksasinOfloksasin 22xx200200mgmg

NorfloksasinNorfloksasin 22xx400400mg,mg, FleroksasinFleroksasin 11xx400400mgmg



E.coliE.coli enfeksiyonlarıenfeksiyonları--11

•• NormalNormal barsakbarsak florasındaflorasında kommensalkommensal olarakolarakNormalNormal barsakbarsak florasındaflorasında kommensalkommensal olarakolarak
bulunanbulunan

•• GramGram negatif,negatif, laktozlaktoz pozitifpozitif birbir bakteridirbakteridir..GramGram negatif,negatif, laktozlaktoz pozitifpozitif birbir bakteridirbakteridir..

•• ÖzellikleÖzellikle;; yeniyeni doğandoğan veve erişkinlerdeerişkinlerde barsakbarsak
enfenf nana yolyol açmaktadıraçmaktadırenfenf..nana yolyol açmaktadıraçmaktadır..

•• İshaleİshale sebepsebep olanolan suşlarsuşlar;; enterotoksinenterotoksin veyaveya
sitotoksinsitotoksin salgılamaktadırlarsalgılamaktadırlarsitotoksinsitotoksin salgılamaktadırlarsalgılamaktadırlar..



E.coliE.coli enfeksiyonlarıenfeksiyonları--22
 HastalıkHastalık oluşturmaoluşturma mekanizmalarınamekanizmalarına göregöre 66 gruptagrupta

toplanmaktadırtoplanmaktadır::

•• EnterotoksijenikEnterotoksijenik EE..colicoli

•• EnteroinvazifEnteroinvazif EE..colicoli

E t t j ikE t t j ik EE lili•• EnteropatojenikEnteropatojenik EE..colicoli

•• EnterohemorajikEnterohemorajik EE colicoliEnterohemorajikEnterohemorajik EE..colicoli

•• EnteroaggregatifEnteroaggregatif EE..colicoligg ggg g

•• DifüzDifüz adheranadheran EE..colicoli



Enterotoksijenik E.coli Enterotoksijenik E.coli (ETEC)(ETEC)--11
•• TümTüm dünyadadünyada hemhem ishalinishalin enen sıksık görülengörülen nedenidirnedenidir

HH dd hh i h ll i ii h ll i i b kb k bibi ğ l ğğ l ğ ETECETEC•• HemHem dede seyahatseyahat ishallerininishallerinin büyükbüyük birbir çoğunluğuçoğunluğu ETECETEC
suşlarısuşları ileile meydanameydana gelmektedirgelmektedir..
((CampylobacterCampylobacter SalmonellaSalmonella ShigellaShigella EAECEAEC vs)vs)((Campylobacter,Campylobacter, Salmonella,Salmonella, Shigella,Shigella, EAECEAEC vs)vs)

•• İnceİnce barsağabarsağa kolonizekolonize olmaktaolmakta veve enterotoksinenterotoksin
salgılamaktadırsalgılamaktadırsalgılamaktadırsalgılamaktadır..
--IsıIsı dayanıksızdayanıksız toksintoksin (LT)(LT):: GMGM11 gangliozidegangliozide bağlanıpbağlanıp
adenilatadenilat siklazısiklazı aktiveaktive etmekteetmekte

d kld kl kk ( )( ) ll klkl b ğl kb ğl k--IsıIsı dayanıklıdayanıklı toksintoksin (ST)(ST)::guanilatguanilat siklazasiklaza bağlanarakbağlanarak
cGMPcGMP düzeyinidüzeyini arttırmaktaarttırmakta



ETECETEC--22

•• İnkübasyonİnkübasyon::11--22 güngünyy gg

•• AteşAteş geneldegenelde olmamaklaolmamakla birliktebirlikte•• AteşAteş geneldegenelde olmamaklaolmamakla birliktebirlikte
•• BulantıBulantı--kusmakusma
•• Sulu,Sulu, sekretuarsekretuar tiptetipte ishalishal (kan(kan--mukusmukus yok)yok)

•• EnfeksiyonEnfeksiyon kendikendi kendinikendini sınırlamaktadırsınırlamaktadırEnfeksiyonEnfeksiyon kendikendi kendinikendini sınırlamaktadırsınırlamaktadır..

TT k ik i il iil i•• TanıTanı:: toksintoksin gösterilmesigösterilmesi (doku(doku kx,kx, DNADNA prob,prob, ELİSA)ELİSA)

PCRPCR



Enterotoksijenik E.coli Enterotoksijenik E.coli (ETEC)(ETEC)--33
T d iT d iTedaviTedavi

•• RehidratasyonRehidratasyonRehidratasyonRehidratasyon

ABAB t d i it d i i t t l d ???t t l d ???•• ABAB tedavisitedavisi tartışmalıdır???tartışmalıdır???
•• ÖzellikleÖzellikle dede 19901990 sonrasısonrası çokçok ilacailaca dirençlidirençli suşlarınsuşların artmasıartması ileile

sadecesadece ETEC’inETEC’in sıklıklasıklıkla görüldüğügörüldüğü bölgelerdebölgelerde veveg ğg ğ gg
ciddiciddi seyirliseyirli vakalardavakalarda ABAB tedavisitedavisi önerilmektedirönerilmektedir..

--BizmutBizmut subsalisilatsubsalisilat --SiprofloksasinSiprofloksasin --EritromisinEritromisinB zmutB zmut subsal s latsubsal s lat S profloksas nS profloksas n Er trom s nEr trom s n
--DoksisiklinDoksisiklin --OfloksasinOfloksasin --RifamisinRifamisin
--TMPTMP--SXTSXT --NorfloksasinNorfloksasin --AzitromisinAzitromisin

•• IDSAIDSA önerisiönerisi:: TMPTMP--SXT,SXT, florokinolonflorokinolon (oflok(oflok..,, norflok,norflok, siprofloksasin)siprofloksasin)



Enteroinvazif E.coli Enteroinvazif E.coli (EIEC)(EIEC)

•• İnvazyonİnvazyon yeteneğiyeteneği nedeniylenedeniyle şigellozşigelloz benzeribenzeri tabloyatabloya
nedenneden olmaktaolmakta veve

•• SekretuarSekretuar enterotoksinenterotoksin salgılamaktadırsalgılamaktadır..

AtAt bd i lbd i l k l lk l l dd•• AteşAteş veve abdominalabdominal kramplarlakramplarla seyredenseyreden
•• Mukuslu,Mukuslu, azaz miktardamiktarda kankan içereniçeren ishaleishale nedenneden olmaktadırolmaktadır..

•• TanıTanı:: SerenySereny testitesti (kobay(kobay gözünegözüne bakteribakteri--konjunktivit)konjunktivit)

•• TedaviTedavi:: RehidratasyonRehidratasyon•• TedaviTedavi:: RehidratasyonRehidratasyon
İDSAİDSA;; TMPTMP--SXTSXT (duyarlı(duyarlı ise),ise), florokinolonflorokinolon



Enteropatojenik E.coli Enteropatojenik E.coli (EPEC)(EPEC)

•• BebekBebek veve 22 yaşyaş altındakialtındaki çocuklardaçocuklarda hastalıkhastalık
yapmaktadıryapmaktadır..yapmaktadıryapmaktadır..

•• YapışmaYapışma--bozmabozma mekanizmasımekanizması ileile mikrovillüslerinmikrovillüslerin yapısıyapısı
b l kt db l kt dbozulmaktadırbozulmaktadır..

•• HuzursuzlukHuzursuzluk beslenmebeslenme güçlüğügüçlüğü veveHuzursuzluk,Huzursuzluk, beslenmebeslenme güçlüğügüçlüğü veve
•• SarıSarı--yeşilyeşil renkterenkte kankan--lökositlökosit içermeyeniçermeyen sulusulu dışkılamadışkılama ileile

karakterizedirkarakterizedir..

•• TanıdaTanıda serotiplendirmeserotiplendirme yapılabilirseyapılabilirse dede rutinderutinde pekpek
kullanılmamaktadırkullanılmamaktadırkullanılmamaktadırkullanılmamaktadır..

•• TedaviTedavi::RehidratasyonRehidratasyon veve semptomatiksemptomatik tedavitedavi



Enterohemorajik E.coli Enterohemorajik E.coli (EHEC)(EHEC)--11
•• MikrovillüslerdeMikrovillüslerde harabiyetharabiyet yapmaktayapmakta veve ŞigaŞiga benzeribenzeri toksintoksin

salgılamaktadırsalgılamaktadır..

•• KansızKansız sulusulu ishalleishalle gidengiden hafifhafif semptomlardansemptomlardan ciddiciddi hemorajikhemorajik kolitekolite
kadarkadar değişendeğişen farklıfarklı tablolartablolar oluşturabilmektediroluşturabilmektedir..ğ şğ ş şş

•• ÖzellikleÖzellikle besinbesin kaynaklıkaynaklı salgınlarsalgınlar yapabilenyapabilen EE..colicoli OO157157::HH77;; ikiiki
sendromsendrom oluşturmaktadıroluşturmaktadır::sendromsendrom oluşturmaktadıroluşturmaktadır::

--HemorajikHemorajik kolitkolit;; abdominalabdominal ağrı,ağrı, kanlıkanlı ishalishal
--HemolitikHemolitik üremiküremik sendromsendrom (hemol(hemol anemi,anemi, trombositopeni,trombositopeni, ABY)ABY)HemolitikHemolitik üremiküremik sendromsendrom (hemol(hemol anemi,anemi, trombositopeni,trombositopeni, ABY)ABY)

•• TanıTanı:: dışkıdışkı kxkx ileile izolasyonizolasyon (sorbitol(sorbitol MacConkeyMacConkey agar)agar)
toksintoksin varlığıvarlığı gösterilmesigösterilmesi
OO157157 LPS’yeLPS’ye karşıkarşı antikorantikor varlığıvarlığı gösterilmesigösterilmesi



Enterohemorajik E.coli Enterohemorajik E.coli (EHEC)(EHEC)--22

TedaviTedavi
•• RehidratasyonRehidratasyon

•• ABAB tedavisitedavisi tartışmalıdırtartışmalıdır
•• BazıBazı çalışmalaraçalışmalara göregöre ABAB;; HÜSHÜS gelişiminigelişimini•• BazıBazı çalışmalaraçalışmalara göregöre ABAB;; HÜSHÜS gelişiminigelişimini

azaltmaktaazaltmakta bazılarınabazılarına göregöre iseise arttırmaktadırarttırmaktadır..

•• AntidiyareikAntidiyareik ajanlarajanlar kesinliklekesinlikle kontraendikedirkontraendikedir..



Enteroaggregatif E.coli Enteroaggregatif E.coli (EAEC)(EAEC)--11

•• İshalinİshalin giderekgiderek artanartan orandaoranda saptanansaptanan etkenlerietkenleri arasındadırarasındadır..

•• HerHer yaşyaş grubundagrubunda ishaleishale nedenneden olabilmekleolabilmekle birliktebirlikte seyahatseyahat
ishallerindenishallerinden sorumlusorumlu olanolan diğerdiğer birbir bakteridirbakteridir..

•• Kansız,Kansız, sulu,sulu, mukoid,mukoid, sekretuarsekretuar tiptetipte hafifhafif birbir ishaleishale nedenneden
olmaktadırolmaktadır..

•• TanıTanı:: HepHep--22 hücrelerindehücrelerinde aderensinaderensin gösterilmesigösterilmesi

•• TedaviTedavi::TedaviTedavi
GeneldeGenelde tedavitedavi semptomatiktirsemptomatiktir
ABAB tedavisinetedavisine bireybirey bazındabazında kararkarar verilmelidirverilmelidir
SiprofloksasinSiprofloksasin veve rifaksiminrifaksimin ileile başarılıbaşarılı sonuçlarsonuçlar bildirilmektedirbildirilmektedirSiprofloksasinSiprofloksasin veve rifaksiminrifaksimin ileile başarılıbaşarılı sonuçlarsonuçlar bildirilmektedirbildirilmektedir..



Difüz adheran Difüz adheran E.coli E.coli 

•• İkiİki haftadanhaftadan uzunuzun sürensüren endemikendemik pediatrikpediatrik ishalishal
tk itk i l kl k bildi il kt dibildi il kt dietkenietkeni olarakolarak bildirilmektedirbildirilmektedir..

•• 11 veve 44--55 yaşlarıyaşları arasındaarasında dahadaha sıksık
görülmektedirgörülmektedirgörülmektedirgörülmektedir..

•• PatogenezPatogenez tamtam olarakolarak netnet değildirdeğildir•• PatogenezPatogenez tamtam olarakolarak netnet değildirdeğildir..

•• KansızKansız sulusulu ishaleishale yolyol açmaktadıraçmaktadır•• KansızKansız sulusulu ishaleishale yolyol açmaktadıraçmaktadır..

•• TanıTanı:: DNADNA problarıprobları ileile tanımlanabilmektedirtanımlanabilmektedir•• TanıTanı:: DNADNA problarıprobları ileile tanımlanabilmektedirtanımlanabilmektedir

•• TedaviTedavi:: RehidratasyonRehidratasyon•• TedaviTedavi:: RehidratasyonRehidratasyon



CampylobacterCampylobacter--11

•• EnEn sıksık ishalishal etkenietkeni;; CC..jejuni,jejuni, dahadaha azaz sıklıklasıklıkla CC..coli’coli’dirdir..j jj j
•• Mikroaerofilik,Mikroaerofilik, kıvrık,kıvrık, SS şeklindeşeklinde sporsuzsporsuz gramgram negatifnegatif

basillerdirbasillerdir..

•• HemHem insaninsan hemhem dede hayvanlardahayvanlarda hastalıkhastalık yapmaktadıryapmaktadır..yy y py p
•• HayvanHayvan kesimikesimi sırasındasırasında veyaveya etlerinetlerin azaz pişirilmesipişirilmesi ileile

insanlarainsanlara bulaşmaktadırbulaşmaktadır..
•• EvdeEvde beslenenbeslenen kedikedi veve köpeklerdenköpeklerden dede geçebilmektedirgeçebilmektedir•• EvdeEvde beslenenbeslenen kedikedi veve köpeklerdenköpeklerden dede geçebilmektedirgeçebilmektedir..

•• HerHer yaştayaşta görülebilmeklegörülebilmekle birliktebirlikte gelişmektegelişmekte olanolan
ülkelerdeülkelerde <<55 yaştayaşta dahadaha sıksık rastlanmaktadırrastlanmaktadır..



CampylobacterCampylobacter--22

•• ÖncelikleÖncelikle enterotoksinenterotoksin salınımınasalınımına bağlıbağlı sulusulu ishalishal sonrasısonrası
iseise invazyonainvazyona bağlıbağlı enflamatuarenflamatuar ishalishal görülmektedirgörülmektediriseise invazyonainvazyona bağlıbağlı enflamatuarenflamatuar ishalishal görülmektedirgörülmektedir..

•• ÖnceÖnce başbaş ağrısı,ağrısı, myaljimyalji veve ateşateşÖnceÖnce başbaş ağrısı,ağrısı, myaljimyalji veve ateşateş
•• SonrasıSonrası abdominalabdominal ağrı,ağrı, kusma,kusma, sulusulu dışkılama,dışkılama,
•• AkutAkut kolitkolit şeklindeşeklinde iseise tabloyatabloya tenesmustenesmus veve bolbol kanlıkanlı ishalishal

kl kt dikl kt dieklenmektedireklenmektedir..

•• İmmünİmmün yetmezlikyetmezlik durumudurumu yaya dada yaşlıyaşlı veve bebeklerdebebeklerde
bakteriyemibakteriyemi veve organorgan tutulumututulumu görülebilmektedirgörülebilmektedir..

•• KomplikasyonKomplikasyon:: reaktifreaktif artrit,artrit, hemolitikhemolitik üremiküremik sendrom,sendrom,
GuillainGuillain BarreBarre sendromusendromuGuillainGuillain BarreBarre sendromusendromu



CampylobacterCampylobacter--33
TanıTanı

•• DirektDirekt mikr sk bidemikr sk bide eritr siteritr sit veve nötr filnötr fil•• DirektDirekt mikroskobidemikroskobide eritrositeritrosit veve nötrofilnötrofil

K l kK l k ll ff kk k kk k•• KaranlıkKaranlık alanalan veve fazfaz kontrastkontrast mikroskoptamikroskopta
hareketlihareketli bakterilerinbakterilerin görülmesigörülmesi

•• GramGram boyamadaboyamada C,C, SS veve martımartı kanadıkanadı şeklindeşeklinde
b k il ib k il i l il ibakterilerinbakterilerin görülmesigörülmesi

•• KültürKültür (Campy(Campy--BAP,Skirrow,Butzler,BAP,Skirrow,Butzler, mikroaerofilikmikroaerofilik veve 4242ooC’deC’de ))

•• PCRPCR



CampylobacterCampylobacter--44
TedaviTedavi

•• RehidratasyonRehidratasyon•• RehidratasyonRehidratasyon

•• GenellikleGenellikle ABAB tedavisitedavisi önerilmemekleönerilmemekle birliktebirlikte;;GenellikleGenellikle ABAB tedavisitedavisi önerilmemekleönerilmemekle birliktebirlikte;;
•• İmmünsupreselerdeİmmünsupreselerde
•• EkstraintestinalEkstraintestinal enfeksiyonlardaenfeksiyonlardaEkstra ntest nalEkstra ntest nal enfeks yonlardaenfeks yonlarda
•• Ateş,kanlıAteş,kanlı ishalinishalin olduğu,olduğu, dışkılamadışkılama sayısınınsayısının >>88/gün/gün veve

ishalinishalin uzunuzun sürdüğüsürdüğü durumlardadurumlarda kullanılmaktadırkullanılmaktadır..

•• Eritromisin,Eritromisin, SiprofloksasinSiprofloksasin (kinolon(kinolon direncidirenci artmakta)artmakta)
Di liDi li l dl d ikliikli kli d i ikli d i i•• DirençliDirençli suşlardasuşlarda;; tetrasiklintetrasiklin veve klindamisinklindamisin

•• SistemikSistemik enfeksiyonlardaenfeksiyonlarda;; gentamisin,gentamisin, ampisilin,ampisilin, 33KSS,KSS, imipenemimipenem
•• SSSSSS ff;; 33KSSKSS i ilii ili kl f ik lkl f ik l•• SSSSSS enfenf;; 33KSS,KSS, ampisilin,ampisilin, kloramfenikolkloramfenikol



Yersinia enterocoliticaYersinia enterocolitica--11

•• YY..enterocolitica,enterocolitica, YY..pseudotuberculosispseudotuberculosis

•• GramGram negatif,negatif, laktozulaktozu fermentefermente etmeyenetmeyen birbir bakteridirbakteridir..
•• EnterikEnterik bakterilerdenbakterilerden farklıfarklı olarakolarak soğuktasoğukta•• EnterikEnterik bakterilerdenbakterilerden farklıfarklı olarakolarak soğuktasoğukta

üreyebilmektedirüreyebilmektedir..

•• KışKış aylarındaaylarında dahadaha sıksık karşılaşılmaktadırkarşılaşılmaktadır..
•• Domuz,Domuz, koyun,koyun, sığır,sığır, kedikedi veve köpeklerköpekler kaynakkaynakyy ğğ pp yy

oluşturmaktaoluşturmakta veve özellikleözellikle köpeklerköpekler hayvandanhayvandan insanainsana
geçiştegeçişte sorumlusorumlu tutulmaktadırtutulmaktadır..

•• İyiİyi pişmemişpişmemiş etlerinetlerin bulaşmadabulaşmada rolürolü olmaktaolmakta besinbesin•• İyiİyi pişmemişpişmemiş etlerinetlerin bulaşmadabulaşmada rolürolü olmakta,olmakta, besinbesin
kaynaklıkaynaklı salgınlarsalgınlar yapabilmektediryapabilmektedir..



Yersinia enterocoliticaYersinia enterocolitica--22
•• EnEn sıksık görülengörülen klinikklinik formform;;

YY..enterocoliticaenterocolitica ;; gastroenteritgastroenteritYY..enterocoliticaenterocolitica ;; gastroenteritgastroenterit
YY..pseudotuberculosispseudotuberculosis;; mezenterikmezenterik adenitadenit

İİ•• İnkİnk:: 33--77 güngün
•• AbdominalAbdominal ağrıağrı (mezenterik(mezenterik adenit),adenit), kusmakusma
•• SalmonellaSalmonella CampylobacterCampylobacter ishallerineishallerine benzerbenzer inflamatuarinflamatuar•• SalmonellaSalmonella--CampylobacterCampylobacter ishallerineishallerine benzerbenzer inflamatuarinflamatuar

ishaleishale nedenneden olmaktaolmakta
•• VeVe ishalishal uzunuzun sürebilmektedirsürebilmektedir..

•• RektalRektal kanama,kanama, ileumileum perforasyonuperforasyonu veve
•• %%3030;; ktifktif t itt it it mit m d md m külitkülit•• %%3030;; reaktifreaktif artrit,artrit, eritemaeritema nodosum,nodosum, vaskülit,vaskülit,

ankylozanankylozan spondilitspondilit

•• İmmünsupresyonİmmünsupresyon durumundadurumunda;; sepsis,sepsis, endokardit,endokardit, menenjitmenenjit
krckrc veve dalakdalak absesiabsesi



Yersinia enterocoliticaYersinia enterocolitica--33
•• TanıTanı::•• TanıTanı::
-- DışkıDışkı mikroskobisindemikroskobisinde lökositlökosit
-- KültürKültür;; kanlıkanlı agar,agar, MacConkey,MacConkey, CINCINKültürKültür;; kanlıkanlı agar,agar, MacConkey,MacConkey, CINCIN
22 setset dışkıdışkı kxkx alınmalıalınmalı veve biribiri 2525ooC’deC’de inkübeinkübe edilmelidiredilmelidir

-- SerolojiSeroloji (çapraz(çapraz reaksiyonreaksiyon riski)riski)

•• TedaviTedavi::•• TedaviTedavi::
-- GenelGenel olarakolarak ABAB tedavisitedavisi önerilmemekleönerilmemekle birliktebirlikte
-- İmmünkompromiseİmmünkompromise hastalardahastalarda ABAB kullanılmalıdırkullanılmalıdır..İmmünkompromiseİmmünkompromise hastalardahastalarda ABAB kullanılmalıdırkullanılmalıdır..
-- Doksisiklin,Doksisiklin, kinolon,kinolon, 33KSSKSS ++ AminoglikozidAminoglikozid

--YY..pseudotuberculosispseudotuberculosis iseise;; Pen,Pen, AmpAmp veyaveya TetTet duyarlıdırduyarlıdır..



SalmonellaSalmonella--11
•• EnEn sıksık;; SS..typhimurium,Styphimurium,S..enteritidisenteritidis (non(non--typhi)typhi)

•• TavukTavuk veve süt,süt, yumurta,yumurta, etet gibigibi hayvansalhayvansal gıdalargıdalar
ilil b lb l l k dl k dileile bulaşbulaş olmaktadırolmaktadır..

•• İnkübasyonİnkübasyon:: 2424--4848 sasa
•• İnceİnce barsakbarsak tipitipi yaya dada kolitkolit tarzıtarzı ishalishalpp yy
•• AteşAteş bazenbazen olabilmektedirolabilmektedir
•• %%11--44 oranındaoranında geçicigeçici bakteriyemibakteriyemi%%11 44 oranındaoranında geçicigeçici bakteriyemibakteriyemi
•• İmmünsupresyonİmmünsupresyon durumundadurumunda metastatikmetastatik lokallokal enfenf

yapabilmektediryapabilmektediryapabilmektediryapabilmektedir



SalmonellaSalmonella--22
T d iT d iTedaviTedavi

•• ABAB kullanımıkullanımı dışkıdadışkıda dahadaha uzunuzun süresüre bakteribakteri salınımınasalınımına nedennedenşş
olduğundanolduğundan dolayıdolayı geneldegenelde önerilmemektedirönerilmemektedir..

•• ABAB tedavisinintedavisinin önerildiğiönerildiği durumlardurumlar iseise;;ğğ
--HastaneyeHastaneye yatacakyatacak kadarkadar ağırağır ishalishal tablosutablosu
--ateşinateşin beşbeş gündengünden fazlafazla devamdevam etmesietmesi
--yenidoğanyenidoğan veve yaşlılardayaşlılardayenidoğanyenidoğan veve yaşlılardayaşlılarda
--lenfoproliferatiflenfoproliferatif hsthst
--İmmünyetmezlikİmmünyetmezlik durumu,durumu, immünsupresifimmünsupresif ilaçilaç kullanımıkullanımı
--kemikkemik eklemeklem hastalığıhastalığı (protez(protez vsvs varlığı)varlığı)--kemikkemik eklemeklem hastalığıhastalığı (protez(protez vsvs varlığı)varlığı)
--orakorak hücrelihücreli anemianemi veve benzerbenzer hastalıklarhastalıklar
--kardiovaskülerkardiovasküler hastalıklardahastalıklarda

•• TedaviTedavi:: seftriakson,seftriakson, kinolon,kinolon, TMPTMP--SXT,SXT, ampisilinampisilin



Vibrio choleraeVibrio cholerae--11
ll l ll l ldld ll h l kh l k•• KoleraKolera;; uluslaruluslar arasıarası bildirimibildirimi zorunluzorunlu birbir hastalıktırhastalıktır..

•• EtkeniEtkeni;; gramgram negatif,negatif, virgülvirgül şeklinde,şeklinde, hareketli,hareketli, aerobaerob
basildirbasildirbasildirbasildir..

•• KoleraKolera patogenezindenpatogenezinden sorumlusorumlu olanolan enterotoksinidirenterotoksinidir..
•• DisülfidDisülfid bağıylabağıyla bağlanmışbağlanmış 22 altalt ünitedenüniteden oluşmaktadıroluşmaktadır::

BB t k i it k i i k d kik d ki GMGM11 li idlli idl b ğlb ğl ğlğlBB:: toksinintoksinin mukozadakimukozadaki GMGM11 gangliozidleregangliozidlere bağlanmasınıbağlanmasını sağlarsağlar
AA:: mukozamukoza hücrelerindehücrelerinde adenilatadenilat siklazısiklazı aktiveaktive ederekederek hücrehücre içindeiçinde

cAMPcAMP artışınaartışına veve sıvısıvı veve elektrolitelektrolit kaybınakaybına yolyol açmaktadıraçmaktadır..

•• EnterotoksinEnterotoksin dışındadışında müsinazmüsinaz veve nöraminidaznöraminidaz enzimlerienzimleri dedeşş
patogenezdepatogenezde rolrol oynamaktadıroynamaktadır..



Vibrio choleraeVibrio cholerae--22
•• PandemilerePandemilere nedenneden olmaktadırolmaktadır
•• 18171817--19611961;;66 pandemipandemi ((11..));; KlasikKlasik biyotipbiyotip
•• 19611961--19911991;;77..pandemipandemi ((22..));;VV..choleraecholerae biyotipbiyotip ElEl--TorTor
•• 19921992 ;;88..pandemipandemi ((33..));; 01390139 serotipiserotipi (Bengal(Bengal suşu)suşu)

K lK l id il i iid il i i li i dli i d ö liö li ll kk ll•• KoleraKolera epidemilerininepidemilerinin gelişmesindegelişmesinde önemliönemli olanolan noktanokta altalt
yapınınyapının iyiiyi olmamasıdırolmamasıdır..

•• GenellikleGenellikle sıcaksıcak mevsiminmevsimin uzunuzun sürdüğüsürdüğü ülkelerde,ülkelerde, dahadaha
sıklıklasıklıkla dada yazyaz veve sonbaharsonbahar aylarındaaylarında görülmektedirgörülmektediryy yy gg

•• KontamineKontamine susu kaynaklarıkaynakları veve yiyeceklerleyiyeceklerle bulaşmaktadırbulaşmaktadır..



Vibrio choleraeVibrio cholerae--33
•• İnkübasyonİnkübasyon:: ortalamaortalama 22--33 güngün (birkaç(birkaç saatsaat--55 gün)gün)İnkübasyonİnkübasyon:: ortalamaortalama 22--33 güngün (birkaç(birkaç saatsaat--55 gün)gün)
•• AsemptomatikAsemptomatik enfenf..dandan ağırağır öldürücüöldürücü tabloyatabloya kadarkadar değişkendeğişken tablotablo

•• İlkİlk belirtibelirti barsakbarsak hareketlerindehareketlerinde artmaartma veve karındakarında dolgunlukturdolgunluktur•• İlkİlk belirtibelirti barsakbarsak hareketlerindehareketlerinde artmaartma veve karındakarında dolgunlukturdolgunluktur
•• DışkıDışkı başlangıçtabaşlangıçta yumuşakyumuşak kıvamdakıvamda ikeniken kısakısa süredesürede pirinçpirinç suyusuyu

görünümünde,görünümünde, ağrısızağrısız veve kokusuzkokusuz dışkılamayadışkılamaya dönmektedirdönmektedir..
•• İshalİshal gündegünde 1010 1515 ileile 2020 3030 arasındaarasında olabilmektedirolabilmektedir•• İshalİshal gündegünde 1010--1515 ileile 2020--3030 arasındaarasında olabilmektedirolabilmektedir..
•• İshaleİshale bulantısızbulantısız veve öğürtüsüzöğürtüsüz kusmakusma eşlikeşlik etmektediretmektedir..

•• KoleraKolera GravisGravis denilendenilen kolerakolera formundaformunda;;
--hızlahızla gelişengelişen ağırağır dehidratasyondehidratasyon

(göz(göz veve yanaklarınyanakların içeiçe çökmesi,çökmesi, turgorturgor tonustonus azalması,azalması, dildil
dudakdudak kuruması,kuruması, lakrimasyonlakrimasyon azlığı,azlığı, ellerdeellerde buruşukluk)buruşukluk)

--hipotansiyon,hipotansiyon, taşikardi,taşikardi, siyanozsiyanoz
--oligüri,oligüri, anüri,anüri, böbrekböbrek yetmezliğiyetmezliği
--metabolikmetabolik asidoz,asidoz, hipokalemi,hipokalemi, kaskas kramplarıkrampları görülebilmektedirgörülebilmektedir
--hastahasta apatikapatik görünümdegörünümde fakatfakat bilincibilinci açıktıraçıktırpp gg çç



Vibrio choleraeVibrio cholerae--44
TanıTanıTanıTanı

•• DışkıDışkı mikroskobisimikroskobisi;;
lökositlökosit yokturyoktur
h k lih k li b ill lb ill l i li l h k ih k i dd (i bili )(i bili )hareketlihareketli basiller,özgülbasiller,özgül antiserumlaantiserumla hareketinhareketin durmasıdurması (immobilizasyon)(immobilizasyon)

•• DirektDirekt floresanfloresan mikroskobimikroskobi

•• KültürKültür;; TCBS,TCBS, kanlıkanlı agaragar veve McMc ConkeyConkey besiyerlerindebesiyerlerinde
TCBSTCBS besiyerindebesiyerinde;; büyük,büyük, sarı,sarı, opakopak kolonilerkolonileryy ;; üyü ,üyü , ,, pp

•• ELISAELISA veve latexlatex aggagg yöntemleriyöntemleri ileile toksijeniktoksijenik suşlarınsuşların gösterilmesigösterilmesi

•• PCRPCR

•• TamTam kankan veve biyokimyasalbiyokimyasal değişikliklerdeğişiklikler•• TamTam kankan veve biyokimyasalbiyokimyasal değişikliklerdeğişiklikler
lökositoz,lökositoz, eritrositeritrosit veve HctHct değerlerindedeğerlerinde artış,artış, BUNBUN--KreKre yüksekliğiyüksekliği



Vibrio choleraeVibrio cholerae--55
TedaviTedavi

•• DehidratasyonunDehidratasyonun değerlendirilmesideğerlendirilmesiyy ğğ
Hafif,Hafif, ortaorta veve ağırağır

•• RehidratasyonRehidratasyon veve yakındanyakından izlemizlem
AğırAğır;; rigerriger laktatlaktat;; ilkilk 33 saattesaatte 100100ml/kgml/kg

ilkilk 3030 l/kl/kilkilk yarımyarım saattesaatte 3030ml/kgml/kg
idrar,idrar, akcakc bulgusu,boyunbulgusu,boyun venözvenöz doldol..

D hid tD hid t kk dd h fifh fif ORSORSDehidratasyonDehidratasyon yokyok yaya dada hafifsehafifse;; ORSORS

•• HidrasyonunHidrasyonun devamıdevamı (idame(idame tedavisi)tedavisi) veve beslenmebeslenme•• HidrasyonunHidrasyonun devamıdevamı (idame(idame tedavisi)tedavisi) veve beslenmebeslenme
OralOral;; 500500--10001000ml/saml/sa

•• OralOral antibiyotikantibiyotik tedavisitedavisi



Vibrio choleraeVibrio cholerae--66
TedaviTedavi

 OralOral AntibiyotikAntibiyotik TedavisiTedavisi

•• DSÖDSÖ tarafındantarafından kusmalarkusmalar kesildiktenkesildikten veve hidrasyonhidrasyon sağlandıktansağlandıktan sonrasonraDSÖDSÖ tarafındantarafından kusmalarkusmalar kesildiktenkesildikten veve hidrasyonhidrasyon sağlandıktansağlandıktan sonrasonra
ABAB başlanmasıbaşlanması önerilmektedirönerilmektedir..

•• ABAB tedavisinintedavisinin ishalishal süresinisüresini kısalttığıkısalttığı veve dışkıdışkı miktarınımiktarını yarıyayarıyaABAB tedavisinintedavisinin ishalishal süresinisüresini kısalttığıkısalttığı veve dışkıdışkı miktarınımiktarını yarıyayarıya
indirdiğiindirdiği gösterilmiştirgösterilmiştir..

•• DoksisiklinDoksisiklin 300300 mgmg tektek dozdoz veyaveya TetrasiklinTetrasiklin 44xx500500mgmg üçüç güngünDoksisiklinDoksisiklin 300300 mgmg tektek dozdoz veyaveya TetrasiklinTetrasiklin 44xx500500mgmg üçüç güngün
TMPTMP--SXTSXT 22xx160160//800800mgmg üçüç güngün

•• FlorokinolonlarFlorokinolonlar (direnç(direnç sonrası)sonrası)•• FlorokinolonlarFlorokinolonlar (direnç(direnç sonrası)sonrası)
OfloksasinOfloksasin 22xx200200mgmg 33 güngün
SiprofloksasinSiprofloksasin 22xx500500mgmg 33 güngün veyaveya 11 grgr tektek dozdoz

•• KinolonKinolon direncidirenci varsavarsa;; azitromisinazitromisin (tek(tek doz)doz) veyaveya seftriaksonseftriakson

•• <<77 yaşyaş;; TMPTMP--SXT,SXT, eritromisineritromisin veyaveya furazolidonefurazolidone



ANTİBİYOTİĞE ANTİBİYOTİĞE ANTİBİYOTİĞE ANTİBİYOTİĞE 
BAĞLI İSHALBAĞLI İSHALBAĞLI İSHALBAĞLI İSHAL



Antibiyotikle İlişkili İshalAntibiyotikle İlişkili İshal--11
•• İshalİshal;; ABAB tedavisinintedavisinin enen sıksık komplikasyonukomplikasyonu
•• KolitKolit iseise;; enen ciddiciddi komplikasyonudurkomplikasyonudur..p yp y

•• EnEn çokçok sorumlusorumlu tutulantutulan antibiyotiklerantibiyotikler::
Klindamisin,Klindamisin, sefalosporin,sefalosporin, betalaktambetalaktam--betalaktambetalaktam inh,inh,
penisilin,penisilin, eritromisin,eritromisin, tetrasiklin,tetrasiklin, kinolon,kinolon, TMPTMP--SXTSXT

•• ABAB ilişkiliilişkili ishalishal vakalarıvakaları %%2020--3030;;
ABAB ilişkiliilişkili kolitinkolitin %%5050--7575;;ABAB ilişkiliilişkili kolitinkolitin %%5050--7575;;
ABAB ilişkiliilişkili psödomembranözpsödomembranöz kolitkolit;; >>%%9090

ClostridiumClostridium difficiledifficile sorumlusorumlu bulunmuşturbulunmuşturClostridiumClostridium difficiledifficile sorumlusorumlu bulunmuşturbulunmuştur..

•• SS..aureus,aureus, CandidaCandida türleri,türleri, CC..perfringens,perfringens, KK..oxytoca,oxytoca,.. ,, ,, ..p f g ,p f g , KK.. y ,y ,
SalmonellaSalmonella;; ABAB ilişkiliilişkili ishaldeishalde bildirilenbildirilen diğerdiğer etkenlerdiretkenlerdir..



Antibiyotikle İlişkili İshalAntibiyotikle İlişkili İshal--22
•• CC..difficiledifficile;; gramgram pozitif,pozitif, zorunluzorunlu anaerob,anaerob, sporlusporlu birbir bakteridirbakteridir..
•• ToplumdaToplumda <<%%55 asemptomatikasemptomatik kolonizasyon,kolonizasyon, yeniyeni doğandadoğanda %%66--6363,,

hastanedehastanede yatanyatan veve yaşlılardayaşlılarda;; %%2020--3030hastanedehastanede yatanyatan veve yaşlılardayaşlılarda;; %%2020 3030

•• RiskRisk faktörlerifaktörleri:: ileriileri yaşyaş alttaaltta yatanyatan hsthst geçirilmişgeçirilmiş cerrahicerrahi•• RiskRisk faktörlerifaktörleri:: ileriileri yaş,yaş, alttaaltta yatanyatan hst,hst, geçirilmişgeçirilmiş cerrahi,cerrahi,
endoskopiendoskopi gibigibi GISGIS işlemler,işlemler, N/GN/G tüptüp varlığı,varlığı, barsakbarsak motilitesinimotilitesini
etkileyenetkileyen ilaçlarınilaçların kullanımı,kullanımı, antiiülserantiiülser tedavi,tedavi, çokluçoklu antibiyotikantibiyotik
tedavisi,tedavisi, yoğunyoğun bakımdabakımda izlemizlem,, y ğy ğ

•• PatogenezPatogenez::PatogenezPatogenez::
-- İlkİlk basamakbasamak;; kolonkolon florasınınflorasının baskılanmasıdırbaskılanmasıdır
-- CC..difficiledifficile kolonizasyonu,kolonizasyonu, çoğalması,çoğalması, toksintoksin salgılanmasısalgılanması
-- İkiİki toksintoksin;; ToksinToksin AA::intestinalintestinal sıvısıvı sekresyonusekresyonu inhinh (enterotoksin)(enterotoksin)-- İkiİki toksintoksin;; ToksinToksin AA::intestinalintestinal sıvısıvı sekresyonusekresyonu inhinh (enterotoksin)(enterotoksin)

ToksinToksin BB::sitotoksiksitotoksik (sitotoksin)(sitotoksin)



Antibiyotikle İlişkili İshalAntibiyotikle İlişkili İshal--33
•• KlinikKlinik
-- ABAB kullanımıkullanımı 33 güngün--1010 hfhf sonrasınasonrasına kadarkadar ishalishal gelişebilmektedirgelişebilmektedir..ABAB kullanımıkullanımı 33 güngün 1010 hfhf sonrasınasonrasına kadarkadar ishalishal gelişebilmektedirgelişebilmektedir..
-- ateş,ateş, halsizlik,halsizlik, bulantıbulantı veve krampkramp tarzındatarzında karınkarın ağrısınınağrısının eşlikeşlik ettiğiettiği
birbir ishalishal görülmektedirgörülmektedir..

-- DışkıDışkı;; çokçok sulusulu yaya dada mukoid,mukoid, yeşilyeşil renkli,renkli, kötükötü kokulu,kokulu, bazenbazenDışkıDışkı;; çokçok sulusulu yaya dada mukoid,mukoid, yeşilyeşil renkli,renkli, kötükötü kokulu,kokulu, bazenbazen
kanlıdırkanlıdır..

-- BazenBazen toksiktoksik megakolonmegakolon veyaveya perforasyonperforasyon tabloyatabloya eklenmektedireklenmektedir..

•• TanıTanı
-- DışkıDışkı mikroskobisindemikroskobisinde eritrositeritrosit veve lökositlökosit

DışkıDışkı gramgram boyamasındaboyamasında gramgram pozitifpozitif sporlusporlu basillerbasiller-- DışkıDışkı gramgram boyamasındaboyamasında gramgram pozitifpozitif sporlusporlu basillerbasiller
-- DışkıdaDışkıda CC..difficiledifficile toksinitoksini gösterilmesigösterilmesi (ELISA,(ELISA, latexlatex agg)agg)
-- KültürKültür (CCFA)(CCFA)

CTCT k l k ik l k i hi l jikhi l jik i li l-- CT,CT, kolonoskopikolonoskopi veve histopatolojikhistopatolojik incelemeinceleme
-- PCRPCR



Antibiyotikle İlişkili İshalAntibiyotikle İlişkili İshal--44

TedaviTedavi
•• ABAB kesilmelikesilmeli yaya dada dahadaha azaz riskliriskli olanolan ileile değiştirilmelidirdeğiştirilmelidiryy ğ şğ ş

•• RehidratasyonRehidratasyon

•• ABAB tedavisitedavisi::
(toksin(toksin pozitifliği,pozitifliği, kolitkolit kliniğikliniği olması,olması, ateş,ateş, lökositozlökositoz veve CTCT veyaveya
endoskopideendoskopide karakteristikkarakteristik bulgular,bulgular, ABAB kesilmesinekesilmesine rağmenrağmen ishalinishalinendoskopideendoskopide karakteristikkarakteristik bulgular,bulgular, ABAB kesilmesinekesilmesine rağmenrağmen ishalinishalin
devamdevam etmesi)etmesi)

•• MetronidazolMetronidazol (oral(oral yaya dada iv)iv) ((1010 gün,gün, nükstenükste 44--66 hf)hf)MetronidazolMetronidazol (oral(oral yaya dada iv)iv) (( 00 gün,gün, nükstenükste 44 66 hf)hf)
•• VankomisinVankomisin oraloral (maliyet(maliyet yüksek,yüksek, VREVRE gelişimigelişimi indüklemesi)indüklemesi)
•• FusidikFusidik asitasit
•• RifaksiminRifaksimin ?? (Nüks(Nüks görülenlerde)görülenlerde)RifaksiminRifaksimin ?? (Nüks(Nüks görülenlerde)görülenlerde)

•• Kolestiramin,Kolestiramin, SacSac..boulardii,boulardii, LactobacillusLactobacillus GG,GG, iviv IgIg



PARAZİTERPARAZİTERPARAZİTERPARAZİTER
E E İ EE E İ EGASTROENTERİTLERGASTROENTERİTLER



AMİPLİ DİZANTERİAMİPLİ DİZANTERİ--11AMİ Lİ DİZAN ERİAMİ Lİ DİZAN ERİ
•• EtkenEtken;; EntamoebaEntamoeba hystoliticahystolitica (nonpatojen(nonpatojen--

EE di )di )EE..dispar)dispar)
•• KistKist veve trofozoittrofozoit formuformu bulunmaktabulunmakta (kist(kist;; dışdış

ortamlaraortamlara dayanıklıdayanıklı trofozoittrofozoit dayanıksızdır)dayanıksızdır)ortamlaraortamlara dayanıklı,dayanıklı, trofozoittrofozoit dayanıksızdır)dayanıksızdır)

•• BulaşmaBulaşma;;•• BulaşmaBulaşma;;
kistlerkistler aracılığıaracılığı ileile
fekalfekal oraloral yollayollafekalfekal--oraloral yollayolla
enfekteenfekte su,su, çiğçiğ yeşilyeşil sebzelerlesebzelerle olmaktadırolmaktadır..

•• İlkİlk yerleşmeyerleşme yeriyeri olanolan kolonkolon mukozasındamukozasında ağzıağzı dardar
tabanıtabanı genişgeniş ülserlerülserler yapmaktadıryapmaktadır..tabanıtabanı genişgeniş ülserlerülserler yapmaktadıryapmaktadır..



AMİPLİ DİZANTERİAMİPLİ DİZANTERİ--22
•• İnkübasyonİnkübasyon:: birkaçbirkaç güngün-- birkaçbirkaç ayayyy çç gg çç yy

•• AsemptomatikAsemptomatik enf,enf, semptomatiksemptomatik noninvazifnoninvazif enf,enf, akutakut kolit,kolit,
perforasyonlaperforasyonla gidengiden fulminanfulminan kolit,kolit, toksiktoksik megakolon,megakolon, kronikkronik nonnonp f yp f y gg ff ,, g ,g ,
dizanterikdizanterik kolit,kolit, ameboma,ameboma, perianalperianal ülserasyonülserasyon

gibigibi birçokbirçok farklıfarklı klinikklinik tablotablo oluşturabilmektediroluşturabilmektedir..

•• EnEn sıksık asemptomatikasemptomatik enfenf (>(>%%9090))
--bubu kişilerkişiler hiçhiç belirtibelirti olmadanolmadan kistkist çıkarmaktadırlarçıkarmaktadırlarbubu kişilerkişiler hiçhiç belirtibelirti olmadanolmadan kistkist çıkarmaktadırlarçıkarmaktadırlar
--veve bubu kişilerdekişilerde invazifinvazif amibiyazamibiyaz riskiriski %%44--1010

•• AkutAkut amipliamipli dizanteridizanteri (birkaç(birkaç haftahafta sürebilir)sürebilir)
--KrampKramp tarzındatarzında karınkarın ağrısı,ağrısı, tenezm,tenezm, batındabatında hassasiyethassasiyet

kk f lf l ikt dikt d d k ld k l--sıksık veve fazlafazla miktardamiktarda dışkılamadışkılama
--kilokilo kaybıkaybı veve dehidratasyondehidratasyon
--ateşateş ((%%1010))



AMİPLİ DİZANTERİAMİPLİ DİZANTERİ--33
kk f kf k•• KronikKronik enfeksiyonenfeksiyon

--aralıklıaralıklı ishal,ishal, karınkarın ağrısıağrısı veve karındakarında hassasiyethassasiyet
ü dü d bi kbi k d fd f ii k k lk k l bb k lk l k lk l--gündegünde birkaçbirkaç defadefa pispis kokulu,kokulu, bazenbazen kanlıkanlı veve mukuslumukuslu

dışkılamadışkılama
--ishalliishalli devrelerindevrelerin arasındaarasında iseise şekillişekilli dışkılamadışkılama yaya dadaishalliishalli devrelerindevrelerin arasındaarasında iseise şekillişekilli dışkılamadışkılama yaya dada
kabızlıkkabızlık olabilmektedirolabilmektedir

•• FulminanFulminan kolitkolit
--nadirnadir olarakolarak görülmektedirgörülmektedir
--steroid,steroid, kötükötü beslenme,beslenme, gebelik,gebelik, diyabet,diyabet, alkolizmalkolizm vsvs
komplikasyonakomplikasyona meyilimeyili arttırmaktadırarttırmaktadır
kanlıkanlı diyarediyare yaygınyaygın karınkarın ağrısıağrısı--kanlıkanlı diyare,diyare, yaygınyaygın karınkarın ağrısıağrısı

--ateş,ateş, lökositoz,lökositoz, hipotansiyon,hipotansiyon, peritonealperitoneal irritasyonirritasyon
--paralitikparalitik ileusileus toksiktoksik megakolonmegakolon perforasyonperforasyon--paralitikparalitik ileus,ileus, toksiktoksik megakolon,megakolon, perforasyonperforasyon
gelişebilmektedirgelişebilmektedir



AMİPLİ DİZANTERİAMİPLİ DİZANTERİ--44
TanıTanıTanıTanı

•• DışkıDışkı mikroskobikmikroskobik incelemesiincelemesi enen azaz 33 kezkez yapılmalıdıryapılmalıdır
•• HareketliHareketli veve eritrositeritrosit içereniçeren amipleramipler•• HareketliHareketli veve eritrositeritrosit içereniçeren amipleramipler
•• CharcotCharcot ––LeydenLeyden kristallerikristalleri

•• DışkıdaDışkıda antijenantijen aramaarama (ELISA)(ELISA) ((%%8787))
--EE..histolyticahistolytica veve EE..dispardispar ayırımıayırımı yapılabilmektediryapılabilmektedir

•• SerolojikSerolojik testtest (ekstraintestinal(ekstraintestinal tutulum)tutulum) (>(>%%9090))

•• EE..histolyticahistolytica veve EE.. dispardispar ayırımındaayırımında;;
--PCR,PCR, izoenzimizoenzim tiplendirmesi,tiplendirmesi,
--restriksiyonrestriksiyon endonükleazendonükleaz paternpatern analizi,analizi, ELISAELISA

•• RektosigmoidoskopiRektosigmoidoskopi veve bxbx radyolojikradyolojik incelemeinceleme•• RektosigmoidoskopiRektosigmoidoskopi veve bx,bx, radyolojikradyolojik incelemeinceleme



AMİPLİ DİZANTERİAMİPLİ DİZANTERİ--55
TedaviTedaviTedaviTedavi

•• AmebiasisAmebiasis tedavisindetedavisinde;; ilaçlarınilaçların barsakbarsak lümenilümeni veve•• AmebiasisAmebiasis tedavisindetedavisinde;; ilaçlarınilaçların barsakbarsak lümenilümeni veve
intestinalintestinal submukozayasubmukozaya olanolan etkinliğietkinliği çokçok önemlidirönemlidir..

•• Asemptomatik,Asemptomatik, sessiz,sessiz, noninvazifnoninvazif EE..histolyticahistolytica olgularındaolgularında
tedaviyetedaviye gerekgerek olupolup olmadığıolmadığı tartışmalıdırtartışmalıdır..

•• SemptomatikSemptomatik barsakbarsak tutulumundatutulumunda intestinalintestinal mukozayamukozaya
tkilitkili ( t id l( t id l id lid l )) k ll l l dk ll l l detkilietkili (metronidazol,(metronidazol, ornidazolornidazol vs)vs) kullanılmalıdırkullanılmalıdır..

•• MetronidazolMetronidazol tedavisitedavisi sonrasısonrası intraluminalintraluminal kistlerikistleri yokyok•• MetronidazolMetronidazol tedavisitedavisi sonrasısonrası intraluminalintraluminal kistlerikistleri yokyok
edecekedecek tedavitedavi dede verilebilmektedirverilebilmektedir..



AMİPLİ DİZANTERİAMİPLİ DİZANTERİ--66
TedaviTedaviTedaviTedavi

Kist taşıyıcısıKist taşıyıcısı
Dil k itDil k it f tf t

Dizanteri/RektokolitDizanteri/Rektokolit
•• DiloksanitDiloksanit furoatfuroat
1010 güngün
P i iP i i

•• MetronidazolMetronidazol 55--1010 güngün
•• MetronidazolMetronidazol tektek dozdoz

•• ParomomisinParomomisin
55--1010 güngün

+Diloksanit+Diloksanit furoatfuroat
•• MetronidazolMetronidazol tektek dozdoz

•• TetrasiklinTetrasiklin
1010 güngün

+Paromomisin+Paromomisin
•• Tetrasiklin+KlorokinTetrasiklin+Klorokin 1414 gg

•• DiiyodohidroksikuinDiiyodohidroksikuin
1010 güngün

•• DihidroemetinDihidroemetin 55 güngün
+D+D..furoatfuroat

•• DihidroemetinDihidroemetin 55 güngün
+Paromomisin+Paromomisin



GİARDİASİSGİARDİASİS--11
•• EtkenEtken:: GiardiaGiardia lamblialamblia
•• HemHem hayvanhayvan hemhem dede insanlardainsanlarda enfeksiyonaenfeksiyona nedenneden olanolanHemHem hayvanhayvan hemhem dede insanlardainsanlarda enfeksiyonaenfeksiyona nedenneden olanolan

birbir protozoondurprotozoondur..

l kll kl l kl k kl kkl k ğ dğ d ll•• HerHer yaştayaşta görülmeklegörülmekle birliktebirlikte çocuklukçocukluk çağındaçağında görülmegörülme
sıklığısıklığı yüksektiryüksektir..

•• BulaşmaBulaşma esasesas olarakolarak kontaminekontamine susu aracılığıaracılığı ileile olmaklaolmakla
beraberberaber besinbesin kaynaklıkaynaklı küçükküçük salgınlarsalgınlar dada bildirilmektedirbildirilmektedir..

•• AğızAğız yoluyolu ileile alınanalınan kistlerkistler açılmakta,açılmakta, oluşanoluşan trofozoitlertrofozoitler
inceince barsağabarsağa yerleşmektediryerleşmektedir..inceince barsağabarsağa yerleşmektediryerleşmektedir..

•• VillözVillöz atrofiatrofi sonucusonucu emilimiemilimi engelleyerekengelleyerek ishaleishale nedenneden
olmaktadırolmaktadır..



GİARDİASİSGİARDİASİS--22
•• BulaşmaBulaşma 1010--2525 gibigibi azaz sayıdasayıda kistkist ileile olmaktadırolmaktadır..

İİ•• İnkübasyonİnkübasyon:: 11--33 haftahafta
•• İştahsızlık,İştahsızlık, bulantı,bulantı, karındakarında şişlikşişlik veve gazgaz şikayetlerişikayetleri ileile

başlayıpbaşlayıpbaşlayıpbaşlayıp
•• Yağlı,Yağlı, açıkaçık renklirenkli veve pispis kokulukokulu ishalishal görülmektedirgörülmektedir..

•• KarınKarın ağrısıağrısı krampkramp şeklindeşeklinde veyaveya üstüst abdomendeabdomende
yemeklerdenyemeklerden sonrasonra görülebilmektedirgörülebilmektedir..

•• AteşAteş genelliklegenellikle yokturyoktur..

•• KronikKronik olgulardaolgularda;; malabsorbsiyon,malabsorbsiyon, anemi,anemi, kilokilo kaybı,kaybı,
laktozlaktoz intoleransıintoleransı gelişebilmektedirgelişebilmektedir..



GİARDİASİSGİARDİASİS--33
TanıTanı

•• EnEn azaz 33 kezkez dışkıdışkı incelemesiincelemesi yapılmalıdıryapılmalıdır..
Ş killiŞ killi d k dd k d ki lki l ll d k dd k d ii f i lf i l•• ŞekilliŞekilli dışkıdadışkıda kistler,kistler, sulusulu tazetaze dışkıdadışkıda iseise trofozoitlertrofozoitler

•• DışkıDışkı lugollugol boyamasıboyaması;; kistkist
DışkıDışkı giemsagiemsa veve demirlidemirli hematoksilenhematoksilen;; trofozoittrofozoitDışkıDışkı giemsagiemsa veve demirlidemirli hematoksilenhematoksilen;; trofozoittrofozoit

•• İmmünfloresanİmmünfloresan yöntemiyöntemi ileile kistkist yaya dada trofozoittrofozoit
gösterilmesigösterilmesi

•• EnterotestEnterotest (ip(ip testi)testi);; duodenumdaduodenumda trofozoittrofozoit
•• DışkıdaDışkıda ELISAELISA yöntemiyöntemi ileile GiardiaGiardia antijeniantijeni saptanmasısaptanması•• DışkıdaDışkıda ELISAELISA yöntemiyöntemi ileile GiardiaGiardia antijeniantijeni saptanmasısaptanması

TedaviTedavi
•• MetronidazolMetronidazol ((55 gün),gün), AlbendazolAlbendazol ((55 gün),gün), FurazolidonFurazolidon(( g )g ) (( g )g )



BESİN BESİN BESİN BESİN 
ZEHİRLENMELERİZEHİRLENMELERİZEHİRLENMELERİZEHİRLENMELERİ



Besin ZehirlenmeleriBesin Zehirlenmeleri
•• BulantıBulantı--kusmakusma ileile seyredenseyreden besinbesin zehirlenmelerizehirlenmeleri

•• NonenflamatuarNonenflamatuar ishalishal ileile seyredenseyreden besinbesin zehirlenzehirlen..

•• EnflamatuarEnflamatuar ishalishal ileile seyredenseyreden besinbesinyy
zehirlenmelerizehirlenmeleri

•• NörolojikNörolojik semptomlarlasemptomlarla seyredenseyreden besinbesin zehirlenzehirlen..

•• EnfeksiyözEnfeksiyöz olmayanolmayan besinbesin zehirlenmelerizehirlenmeleri



Besin ZehirlenmeleriBesin Zehirlenmeleri--11
 Staphylococcus aureusStaphylococcus aureus Staphylococcus aureusStaphylococcus aureus

•• İnkübasyonİnkübasyon süresisüresi:: 11--66 saatsaat
•• EnterotoksinEnterotoksin;; A,B,C,D,EA,B,C,D,E enen sıksık AA (ısıya(ısıya dayanıklı)dayanıklı)

•• Salam,Salam, kremalıkremalı yiyecekler,yiyecekler, mayonezlimayonezli patatespatates salatası,salatası, yumurtalıyumurtalı salatalarsalatalar
zehirlenmedezehirlenmede rolrol oynayanoynayan başlıcabaşlıca besinlerdirbesinlerdirzehirlenmedezehirlenmede rolrol oynayanoynayan başlıcabaşlıca besinlerdirbesinlerdir

•• BulantıBulantı--kusmakusma veve karınkarın ağrısıağrısı ileile birliktebirlikte
•• AteşAteş %%1818 ishalishal iseise %%6868 oranındaoranında görülebilmektedirgörülebilmektedir•• AteşAteş %%1818,, ishalishal iseise %%6868 oranındaoranında görülebilmektedirgörülebilmektedir..

•• TanıTanı::
--BesinBesin hazırlayıcısınınhazırlayıcısının portörportör olupolup olmadığıolmadığı pürülanpürülan ciltcilt lezyonulezyonu sorgulanmalısorgulanmalıBesinBesin hazırlayıcısınınhazırlayıcısının portörportör olupolup olmadığı,olmadığı, pürülanpürülan ciltcilt lezyonulezyonu sorgulanmalısorgulanmalı
--Kusmuk,Kusmuk, dışkı,dışkı, şüphelişüpheli yiyecekyiyecek kxkx;; >>100100..000000/gram/gram
--SS..aureusaureus suşlarınınsuşlarının aynıaynı fajfaj tipitipi olduğuolduğu gösterilmesigösterilmesi
--EnterotoksinEnterotoksin;; ELISA,ELISA, immünfloresans,immünfloresans, hemaglütinasyon,hemaglütinasyon, RIA,RIA, jeljel difüzyondifüzyonEnterotoksinEnterotoksin;; ELISA,ELISA, immünfloresans,immünfloresans, hemaglütinasyon,hemaglütinasyon, RIA,RIA, jeljel difüzyondifüzyon

•• TedaviTedavi:: SemptomatikSemptomatik



Besin ZehirlenmeleriBesin Zehirlenmeleri--22
 Bacillus cereus Bacillus cereus -- kusma ile seyredenkusma ile seyreden

•• İnkübasyonİnkübasyon:: 11--66 saatsaat
II d kld kl t k it k i•• IsıyaIsıya dayanıklıdayanıklı toksintoksin

•• ÇinÇin restoranlarındarestoranlarında kızarmışkızarmış pirinçpirinç yiyenlerdeyiyenlerde görülmeklegörülmekleÇinÇin restoranlarındarestoranlarında kızarmışkızarmış pirinçpirinç yiyenlerdeyiyenlerde görülmeklegörülmekle
birlikte,birlikte,

•• ÜlkemizdeÜlkemizde pilavpilav kaynaklıkaynaklı besinbesin zehirlenmesizehirlenmesi olarakolarak
bildi ilmi tibildi ilmi tibildirilmiştirbildirilmiştir..

•• AyrıcaAyrıca sütsüt tozutozu pudingpuding vanilyavanilya sosusosu veve kurutulmuşkurutulmuş sebzesebzeAyrıcaAyrıca sütsüt tozu,tozu, puding,puding, vanilyavanilya sosusosu veve kurutulmuşkurutulmuş sebzesebze
gibigibi yiyecekleryiyecekler dede bubu tiptip zehirlenmeyezehirlenmeye yolyol açabilmektediraçabilmektedir..

B l tB l t kk ilil t kt dit kt di•• BulantıBulantı veve kusmakusma ileile seyretmektedirseyretmektedir..

•• TedaviTedavi:: SemptomatiktirSemptomatiktirTedaviTedavi:: SemptomatiktirSemptomatiktir



Besin ZehirlenmeleriBesin Zehirlenmeleri--33
 B ill   B ill   i h l il  di h l il  d Bacillus cereus Bacillus cereus -- ishal ile seyredenishal ile seyreden

•• İnkübasyonİnkübasyon::88--1616 saatsaat
•• IsıyaIsıya dayanıksızdayanıksız toksintoksin

•• SoğuktaSoğukta saklanmasındasaklanmasında yetersizlikyetersizlik olmuşolmuş herher türlütürlü besinbesin ileile
bulaşabilmektedirbulaşabilmektedir..

•• İshal,İshal, krampkramp şeklindeşeklinde karınkarın ağrısıağrısı başlıcabaşlıca bulgulardırbulgulardır..
•• %%2323 oranındaoranında kusmakusma dada görülebilmektedirgörülebilmektedir..gg
•• AteşAteş iseise nadirdirnadirdir..
•• 2020--3636 saattesaatte ishalishal tablosutablosu düzelmektedirdüzelmektedir..

•• TanıTanı:: ŞüpheliŞüpheli besinbesin veve dışkıdışkı kxkx (>(>100100..000000/gram)/gram)
SerotiplendirmeSerotiplendirme veve plazmidplazmid aracılığıaracılığı ileile suşlarısuşları aynıaynı olduğuolduğu
İmmünyöntemlerleİmmünyöntemlerle toksintoksin gösterilmesigösterilmesi (ticari(ticari kit)kit)İmmünyöntemlerleİmmünyöntemlerle toksintoksin gösterilmesigösterilmesi (ticari(ticari kit)kit)

•• TedaviTedavi:: SemptomatiktirSemptomatiktir..



Besin ZehirlenmeleriBesin Zehirlenmeleri--44
 Cl t idi  f iCl t idi  f i Clostridium perfringensClostridium perfringens

•• ÖncedenÖnceden pişirilmişpişirilmiş yemeğinyemeğin tekrartekrar düşükdüşük derecedederecede ısıtılmasıısıtılması veve
bekletilmişbekletilmiş olmasıolması CC..perfringens’eperfringens’e bağlıbağlı zehirlenmezehirlenme içiniçin kolaylaştırıcıkolaylaştırıcı
birbir faktördürfaktördürbirbir faktördürfaktördür..

•• EtEt veve etet sularısuları gibigibi besinlerbesinler sorumlusorumlu tutulmaktadırtutulmaktadır..

•• II d kd k t t k it t k i l l kt dl l kt d•• IsıyaIsıya dayanıksızdayanıksız enterotoksinenterotoksin salgılamaktadırsalgılamaktadır..
•• TipTip C’ninC’nin yolyol açtığıaçtığı veve betabeta toksinintoksinin sorumlusorumlu olduğuolduğu enteritisenteritis

nekrotikansnekrotikans tablosutablosu;; malnütrisyonmalnütrisyon durumundadurumunda görülmektegörülmekte veve %%4040
mortalitemortalite ileile (perforasyon(perforasyon veve sepsis)sepsis) seyretmektedirseyretmektedirmortalitemortalite ileile (perforasyon(perforasyon veve sepsis)sepsis) seyretmektedirseyretmektedir..

•• İnkübasyonİnkübasyon;; 88--2424 saatsaat
•• S lS l i h li h l pi t ikpi t ik ğğ ((%%8181)) ö ülm kt diö ülm kt di•• SuluSulu ishalishal veve epigastrikepigastrik ağrıağrı ((%%8181)) görülmektedirgörülmektedir..
•• SeyrekSeyrek olarakolarak bulantıbulantı veve ateşateş dede eşlikeşlik edebilmektediredebilmektedir..
•• 1212--2424 saatsaat içindeiçinde düzelmektedirdüzelmektedir..

•• TanıTanı:: ŞüpheliŞüpheli yiyecekteyiyecekte veve dışkıdadışkıda >>11..000000..000000/gram/gram sporusporu
DışkıdaDışkıda ELISAELISA veve latexlatex aggagg ileile enterotoksinenterotoksingggg

•• TedaviTedavi:: SemptomatiktirSemptomatiktir..



Besin ZehirlenmeleriBesin Zehirlenmeleri--55
Enterotoksijenik E.coli Enterotoksijenik E.coli 

•• İnkübasyonİnkübasyon;; 1616--7272 saatsaat
ll f lf l ik dik d d k ld k l ilil k lk l b ib i blbl•• SuluSulu veve fazlafazla miktardamiktarda dışkılamadışkılama ileile kolerakolera benzeribenzeri tablotablo

oluşturmaktadıroluşturmaktadır..
•• KrampKramp tarzıtarzı karınkarın ağrısıağrısı eşlikeşlik edebilmektediredebilmektedirKrampKramp tarzıtarzı karınkarın ağrısıağrısı eşlikeşlik edebilmektediredebilmektedir..
•• 7272--9696 saattesaatte ((77--1010 gün)gün) düzelmedüzelme olmaktadırolmaktadır..

•• TanıTanı:: EnterotoksinEnterotoksin veve enterotoksinenterotoksin genleriningenlerinin saptanmasısaptanmasıEE gg p mp m
(rutinde(rutinde kullanılmamakta)kullanılmamakta)

•• TedaviTedavi::
--SemptomatikSemptomatik
Fl ki l lFl ki l l (i h l(i h l ü i iü i i k l )k l )--FlorokinolonlarFlorokinolonlar (ishal(ishal süresinisüresini kısaltır)kısaltır)



Besin ZehirlenmeleriBesin Zehirlenmeleri--66
 Vibrio choleraeVibrio cholerae

•• ÖzellikleÖzellikle susu kaynaklarıkaynakları ileile bulaşmaktabulaşmakta olupolup susu
ürünleriürünleri ileile bulaşmışbulaşmış küçükküçük besinbesin zehirlenmesizehirlenmesiürünleriürünleri ileile bulaşmışbulaşmış küçükküçük besinbesin zehirlenmesizehirlenmesi
salgınlarısalgınları dada bildirilmiştirbildirilmiştir (deniz(deniz ürünleriürünleri salatası,salatası,
hindistanhindistan cevizicevizi sütü)sütü)hindistanhindistan cevizicevizi sütü)sütü)..

•• TedaviTedavi::
-- sıvısıvı elektrolitelektrolit replasmanıreplasmanıpp
-- AntibiyotikAntibiyotik tedavisitedavisi

FlorokinolonlarFlorokinolonlar yaya dada duyarlıduyarlı iseise tetrasiklintetrasiklinFlorokinolonlarFlorokinolonlar yaya dada duyarlıduyarlı iseise tetrasiklintetrasiklin



Besin ZehirlenmeleriBesin Zehirlenmeleri--77
Norovirus Norovirus ve diğer viruslarve diğer viruslar

•• NorovirusNorovirus;; besinbesin kaynaklıkaynaklı enfeksiyözenfeksiyöz ishallerishallerNorovirusNorovirus;; besinbesin kaynaklıkaynaklı enfeksiyözenfeksiyöz ishallerishaller
içindeiçinde önemliönemli birbir yeryer tutmaktadırtutmaktadır..

•• İyiİyi pişmemişpişmemiş denizdeniz ürünleriürünleri veve kontaminekontamine içmeiçmeİyiİyi pişmemişpişmemiş denizdeniz ürünleriürünleri veve kontaminekontamine içmeiçme
suyusuyu kaynakkaynak olabilmektedirolabilmektedir..

•• BulantıBulantı--kusma,kusma, ishal,ishal, krampkramp şeklindeşeklinde karınkarın ağrısı,ağrısı,
başbaş ağrısı,ağrısı, halsizlikhalsizlik veve hafifhafif ateşateş görülmektedirgörülmektedir..

•• TanıTanı:: AntikorAntikor yadayada dışkıdadışkıda antijenantijen tayinitayini
( d( d k ll l )k ll l )(rutinde(rutinde kullanılmaz)kullanılmaz)

dd BB b l lb l l•• TedaviTedavi:: BizmutBizmut subsalisilatsubsalisilat



Besin ZehirlenmeleriBesin Zehirlenmeleri--88
Gi di  l bliGi di  l bliGiardia lambliaGiardia lamblia

•• EsasEsas olarakolarak susu kaynaklıkaynaklı gelişmesinegelişmesine rağmenrağmen besinbesin kaynaklıkaynaklı
küçükküçük salgınlarsalgınlar dada görülebilmektedirgörülebilmektedir..çç gg g mg m

İ k bİ k b 11 33 hfhf•• İnkübasyonİnkübasyon:: 11--33 hfhf
•• İshal,İshal, bulantı,bulantı, iştahsızlık,iştahsızlık, karınkarın ağrısıağrısı veve gazgaz ileile birliktebirlikte
•• YağlıYağlı dışkıdışkı kilokilo kaybıkaybı malabsorbsiyonmalabsorbsiyon veve erişkinlerdeerişkinlerdeYağlıYağlı dışkı,dışkı, kilokilo kaybı,kaybı, malabsorbsiyonmalabsorbsiyon veve erişkinlerdeerişkinlerde

peptikpeptik ülserülser benzeribenzeri şikayetlerşikayetler oluşabilmektediroluşabilmektedir..

•• TanıTanı:: DışkıdaDışkıda kistkist veyaveya trofozoittrofozoit (iyot/immün(iyot/immün floresan)floresan)
ELISAELISA ileile antijenantijen aramasıaramasıELISAELISA ileile antijenantijen aramasıaraması
DuodenalDuodenal aspirasyonaspirasyon

•• TedaviTedavi:: Metronidazol,Metronidazol, albendazol,albendazol, furazolidonfurazolidon



Besin ZehirlenmeleriBesin Zehirlenmeleri--99
 CryptosporidiumCryptosporidium CryptosporidiumCryptosporidium

•• Halsizlik,Halsizlik, karınkarın ağrısı,ağrısı, sulusulu ishal,ishal, bulantıbulantı veve kusmakusma
•• TanıTanı:: DışkıdaDışkıdaTanıTanı DışkıdaDışkıda
--ModifiyeModifiye asideaside dirençlidirençli boyamaboyama veyaveya
--MonoklonalMonoklonal antikorluantikorlu direktdirekt immünimmün floresanfloresan yöntemyöntem ileile

ki tl iki tl i ö t il iö t il ikistlerinkistlerin gösterilmesigösterilmesi
--ELISAELISA ileile antijenantijen saptanabilmektedirsaptanabilmektedir..

•• TedaviTedavi:: paromomisinparomomisin spiramisinspiramisin azitromisinazitromisinTedaviTedavi:: paromomisin,paromomisin, spiramisin,spiramisin, azitromisinazitromisin

CyclosporaCyclosporay py p
•• EndemikEndemik bölgelerdebölgelerde (Peru,(Peru, Nepal)Nepal) çiğçiğ sütsüt veve diğerdiğer

gıdalarlagıdalarla bulaşabilmektebulaşabilmekte..
•• KronikKronik tekrarlayantekrarlayan ishalishal kilokilo kaybıkaybı iştahsızlıkiştahsızlık BB--KK•• KronikKronik tekrarlayantekrarlayan ishal,ishal, kilokilo kaybı,kaybı, iştahsızlık,iştahsızlık, BB--KK
•• TanıTanı:: AsideAside dirençlidirençli boyamaboyama

UVUV mikroskoptamikroskopta otofloresansotofloresanspp
•• TedaviTedavi:: TMPTMP--SXTSXT ((1010 gün)gün)



Besin ZehirlenmeleriBesin Zehirlenmeleri--1010
 NonNon tifoidaltifoidal salmonellasalmonella enfenf

•• SütSüt etet yumurtayumurta gibigibi çeşitliçeşitli hayvanhayvan kaynaklıkaynaklı besinlerbesinler bulaşmadabulaşmada•• Süt,Süt, et,et, yumurtayumurta gibigibi çeşitliçeşitli hayvanhayvan kaynaklıkaynaklı besinlerbesinler bulaşmadabulaşmada
kaynakkaynak olabilmektedirolabilmektedir..

•• BaşlıcaBaşlıca bulgularbulgular;; ateş,ateş, ishal,ishal, BB--K,K, karınkarın ağrısıağrısı
•• GeneldeGenelde tablotablo kendikendi kendinikendini sınırlamaktadırsınırlamaktadır (ateş(ateş 22güngün;;ishalishal;;11 hf)hf)•• GeneldeGenelde tablotablo kendikendi kendinikendini sınırlamaktadırsınırlamaktadır (ateş,(ateş,22güngün;;ishalishal;;11 hf)hf)..

•• TanıTanı:: DışkıDışkı veve yiyecekyiyecek kültürükültürü

•• TedaviTedavi::
-- DışkıdaDışkıda bakteribakteri salınımsalınım süresinisüresini uzatmasıuzatması veve antibiyotikantibiyotik direncinedirencine

bb ll d id i ilil ABAB t d i it d i i ö il kt diö il kt disebepsebep olmasıolması nedeninedeni ileile ABAB tedavisitedavisi önerilmemektedirönerilmemektedir..
-- ABAB tedavisitedavisi önerildiğiönerildiği durumlardurumlar::
KendiliğindenKendiliğinden düzelmedüzelme olmadığıolmadığı ateşliateşli enterokolitenterokolit tablosutablosu
immüniteimmünite bozukluğubozukluğu (DM,malignansi,AIDS,YD,yaşlılık(DM,malignansi,AIDS,YD,yaşlılık vs)vs)

-- DirençDirenç durumudurumu dada gözgöz önüneönüne alındığındaalındığında ülkemizdeülkemizde
erişkindeerişkinde florokinolonlar,florokinolonlar, çocuktaçocukta sefalosporinlersefalosporinlerşş ,, çç pp



Besin ZehirlenmeleriBesin Zehirlenmeleri--1111
 Vib i  h l ti  Vib i  h l ti  ff Vibrio parahaemolyticus Vibrio parahaemolyticus enfenf

•• Japonya’daJaponya’da denizdeniz kenarıkenarı veve yazyaz aylarındaaylarında
•• BaşlıcaBaşlıca enfeksiyonenfeksiyon kaynağıkaynağı denizdeniz ürünleridirürünleridir•• BaşlıcaBaşlıca enfeksiyonenfeksiyon kaynağıkaynağı denizdeniz ürünleridirürünleridir..
•• NontifoidalNontifoidal salmonellasalmonella benzeribenzeri birbir tablotablo oluşturmaktaoluşturmakta
•• BB--KK sulusulu diarediare karınkarın ağrısıağrısı veve ateşateş görülmektedirgörülmektedir•• BB--K,K, sulusulu diare,diare, karınkarın ağrısıağrısı veve ateşateş görülmektedirgörülmektedir..
•• TedaviTedavi:: semptomatiktirsemptomatiktir

Yersinia Yersinia enfenf
•• EtEt veve sütsüt gibigibi hayvansalhayvansal ürünlerdenürünlerden kaynaklanmaktakaynaklanmakta veveEtEt veve sütsüt g bg b hayvansalhayvansal ürünlerdenürünlerden kaynaklanmaktakaynaklanmakta veve
•• EnEn sıksık kışkış aylarındaaylarında veve <<55 yaşyaş çocuklardaçocuklarda görülmektedirgörülmektedir..
•• AkutAkut apandisitapandisit benzeribenzeri ateşateş veve karınkarın ağrısıağrısı ileile seyredenseyredenpp şş ğğ yy

ishalishal
•• ReaktifReaktif artrit,artrit, eritemaeritema nodozumnodozum veyaveya sistemiksistemik yayılımyayılım

T d iT d i TMPTMP XTXT d k i iklid k i ikli fl ki lfl ki l•• TedaviTedavi:: TMPTMP--SXT,SXT, doksisiklin,doksisiklin, florokinolonflorokinolon



Besin ZehirlenmeleriBesin Zehirlenmeleri--1212
 DiğerDiğer ishalleishalle seyredenseyreden enfeksiyözenfeksiyöz besinbesin zehirlenmelerizehirlenmeleri DiğerDiğer ishalleishalle seyredenseyreden enfeksiyözenfeksiyöz besinbesin zehirlenmelerizehirlenmeleri
•• ShigellaShigella veve EnteroinvazifEnteroinvazif EE..colicoli (çeşitli(çeşitli yiyeceklerle)yiyeceklerle)
-- TMPTMP--SXTSXT (duyarlı(duyarlı ise),ise), florokinolonlarflorokinolonlar

•• EnterohemorajikEnterohemorajik EE..colicoli
-- ABD,ABD, KanadaKanada veve AvrupaAvrupa ülkelerindeülkelerinde
-- hamburgerhamburger veve diğerdiğer besinlerlebesinlerle

•• CampylobacterCampylobacter enfenfCampylobacterCampylobacter enfenf
-- Süt,Süt, sütsüt ürünleri,ürünleri, azaz pişmişpişmiş tavuktavuk etieti enen sıksık kaynakkaynak olanolan besinlerdirbesinlerdir..
-- CiddiCiddi ishalishal;; Eritromisin,Eritromisin, diğerdiğer makrolidler,makrolidler, florokinolonlarflorokinolonlar
(kin(kin direnci?)direnci?)(kin(kin direnci?)direnci?)

•• Listeriae monocytogenesListeriae monocytogenes
SütlSütl b lb l bibi ll bildi il i tibildi il i ti-- SütleSütle bulaşanbulaşan birbir salgınsalgın bildirilmiştirbildirilmiştir

-- Ateş,Ateş, myalji,myalji, başbaş ağrısı,ağrısı, abdominalabdominal krampkramp veve sulusulu diarediare

•• Aeromonas,Aeromonas, Plesiomonas,Plesiomonas, EE..histolytica,histolytica, ArizonaArizona hinshawiihinshawii
-- BesinBesin kaynaklıkaynaklı enflamatuarenflamatuar ishalishal etkenietkeni olabilmektedirlerolabilmektedirler



Besin ZehirlenmeleriBesin Zehirlenmeleri--1313
 BotulismusBotulismus BotulismusBotulismus

•• EtkenEtken:: ClostridiumClostridium botulinumbotulinum
E dE d ll kk ibiibi bb k llk ll ğl d ğğl d ğ b i lb i l•• EvdeEvde yapılmışyapılmış konservekonserve gibigibi anaerobanaerob koşullarınkoşulların sağlandığısağlandığı besinlerbesinler
kaynakkaynak oluşturmaktadıroluşturmaktadır..

•• ToksinToksin etkisinietkisini motormotor nöronnöron uçlarındauçlarında nöromuskulernöromuskuler kavşaktakavşakta
asetilkolinasetilkolin salınımınısalınımını önleyerekönleyerek yapmaktadıryapmaktadır (en(en sıksık A B E)A B E)asetilkolinasetilkolin salınımınısalınımını önleyerekönleyerek yapmaktadıryapmaktadır (en(en sıksık A,B,E)A,B,E)..

•• DesendanDesendan paralizi,paralizi, görmegörme bozukluğu,bozukluğu, fotofobi,fotofobi, disfaji,disfaji, halsizlik,halsizlik, BB--K,K,
disfazidisfazi solunumsolunum güçlüğügüçlüğü kaskas zayıflığızayıflığı pitozispitozis ağızağız kuruluğukuruluğudisfazi,disfazi, solunumsolunum güçlüğü,güçlüğü, kaskas zayıflığı,zayıflığı, pitozis,pitozis, ağızağız kuruluğu,kuruluğu,
posturalpostural hipotansiyonhipotansiyon

•• %%2020 oranındaoranında iseise ishalishal görülmektedirgörülmektedir..

•• TanıTanı:: <<33 güngün;; dışkı,dışkı, serumserum veve yiyecekteyiyecekte toksintoksin aranmasıaranması
>>33 güngün;; DışkıDışkı kültürükültürü
EMGEMG (m t i(m t i ii G ill iG ill i B ’dB ’d mm i i )i i )EMGEMG (myastenia(myastenia gravisgravis veve GuillainGuillain Barre’denBarre’den ayırımıayırımı için)için)

•• TedaviTedavi:: PolivalanPolivalan antitoksin,antitoksin, solunumsolunum desteğidesteği



ÜLKEMİZDE DURUM NEDİR?ÜLKEMİZDE DURUM NEDİR?ÜLKEMİZDE DURUM NEDİR?ÜLKEMİZDE DURUM NEDİR?

Ülk i d  İ h ll d  İ l  Edil  B kt i l Etk lÜlk i d  İ h ll d  İ l  Edil  B kt i l Etk lÜlkemizde İshallerden İzole Edilen Bakteriyel EtkenlerÜlkemizde İshallerden İzole Edilen Bakteriyel Etkenler

ShigellaShigella %% 00 33--1010 99ShigellaShigella %% 00..33--1010..99
SalmonellaSalmonella %% 11..66--66..33
CampylobacterCampylobacter %% 66..66--88..77pypy
EPECEPEC %% 11..11--55..44
AeromonasAeromonas %% 22..77
Diğ l iDiğ l i %% 00 88DiğerleriDiğerleri %% 00..88

 ÜlkemizdeÜlkemizde yapılanyapılan değişikdeğişik çalışmalardaçalışmalarda ishalliishalli
hastalarınhastaların sadecesadece %%55..77--3030..66’sında’sında etkenetken izoleizole
edilebilmiştir!!!edilebilmiştir!!!



ÜLKEMİZDE DURUM NEDİR?ÜLKEMİZDE DURUM NEDİR?

•• ShigellaShigella;; TMPTMP--SXTSXT %%2121--5656

•• SalmonellaSalmonella;; AmpAmp %%99--100100,, TMPTMP--SXTSXT %%33--5555

•• CampylobacterCampylobacter;; SiprofloksasinSiprofloksasin %%77..88 TMPTMP--SXTSXT %%9090..88
E it i iE it i i %%55 22 AA %%2323 55EritromisinEritromisin %%55..22 AmpAmp %%2323..55

•• EPECEPEC;; AmpAmp %%5959 TetTet %%4141 TMPTMP SXTSXT %%3030•• EPECEPEC;; AmpAmp %%5959,, TetTet %%4141,, TMPTMP--SXTSXT %%3030

•• VV choleraecholerae;; TetTet %%5454 TMPTMP--SXTSXT %%6565VV..choleraecholerae;; TetTet %%5454,, TMPTMP--SXTSXT %%6565

•• AeromonasAeromonas;; AmpAmp %%100100 TetTet %%2929 TMPTMP--SXTSXT %%2121AeromonasAeromonas;; AmpAmp %%100100,, TetTet %%2929,, TMPTMP SXTSXT %%2121



SonuçSonuç
•• HerHer enfeksiyözenfeksiyöz etiyolojietiyoloji düşünülendüşünülen ishalishal veve besinbesin zehirlenmesindezehirlenmesinde ABAB

verilmesiverilmesi;; hemhem dirençdirenç gelişiminegelişimine hemhem dede gereksizgereksiz ekonomikekonomik kayıplarakayıplara
yolyol açmaktadıraçmaktadıryolyol açmaktadıraçmaktadır..

•• ÇünküÇünkü bubu tiptip enfeksiyonlarınenfeksiyonların önemliönemli birbir kısmıkısmı kendiliğindenkendiliğinden
düzelmektedirdüzelmektedirdüzelmektedirdüzelmektedir..

•• ABAB tedavisinintedavisinin;; ateşateş veve mikroskopikmikroskopik incelemedeincelemede lökositinlökositin saptandığısaptandığı
dizanterikdizanterik formdakiformdaki ishallerdeishallerde kullanılmasıkullanılması enen uygunuygun yaklaşımyaklaşımdizanterikdizanterik formdakiformdaki ishallerdeishallerde kullanılmasıkullanılması enen uygunuygun yaklaşımyaklaşım
olacaktırolacaktır..

•• AmpirikAmpirik ABAB kullanımındakullanımında;; enfeksiyözenfeksiyöz ishalishal etkenietkeni bakterilerinbakterilerin•• AmpirikAmpirik ABAB kullanımındakullanımında;; enfeksiyözenfeksiyöz ishalishal etkenietkeni bakterilerinbakterilerin
ülkemizdekiülkemizdeki dirençdirenç verileriverileri gözgöz önüneönüne alındığındaalındığında florokinolonflorokinolon uygunuygun
seçenekseçenek olarakolarak gözükmektedirgözükmektedir..

•• ArtanArtan kinolonkinolon direncinindirencinin yanındayanında azitromisinazitromisin veve rifaksiminrifaksimin ileile başarılıbaşarılı
sonuçlarsonuçlar dada bildirilmektedirbildirilmektedir..

•• EğerEğer etkenetken saptanmışsaptanmış iseise etkeninetkenin antibiyotikantibiyotik duyarlılığıduyarlılığı gözgöz önündeönünde
bulundurulmalıdırbulundurulmalıdır..


