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BESTEMDE ANTIBIYOTIK

KULLANIMI
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h‘l‘ibiyoﬁ‘g’e Bagh Ishal

* Besin Zehirlenmeleri
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genel olarak;
defekasyon SiKligininartmast- |- U3 LU G T T

= se daha ¢ok, 24 saat iginde :

tanimi kullanilmaktadir.

* Fakat tim bu tanimlamalar sirasinda
de g6z oniinde bulundurulmasi gerektigi unutulmamalhidiri!!




_EPIDEMIYOLOJT

ellsmls ulkeler'de is kaybinin, gelismekte olan
i azla nedenlerindendir.

;:'51'0 goriilebilmekte ancak mortalite
YLH 7 daha yliksek seyretmektedir.
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‘:—.—&Bﬁyada ishale bagl oldugu
= kabul edilmektedir.

* ABD'de ise enfeksiy6z ishal gorilmekte
ve bunlarin 5.000-10.000 kadari da kaybedilmektedir.
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m;shalm siiresine gore;
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= <14 gin
‘ >14 glin
. >30 giin




NFEKSIYOZ OLMAYAN ISHAL NEDENLERT
1.Bars "« Pelvik hst
flam. barsak hs I6rolojik hst
sinoma -Tabes dorsalis
jir metal zehir. -Diyabetik néropati
& Gastrokolik fistdil * IgA yetmezligi

——a * Hipertiroidizm
= * Besin allerjisi

* Yenilen gida

. ilag (AB,oc,antineop.)

* Psikojenik

~* Kolestaz, steatore
* Malabsorbsiyon
* Pankreas hst




AKUTPENEEKSIYOZ ISHAL NEDENLERI
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/) round virus
@bﬁawrus

o — _F -

“fHSV
‘CMV

*Antibiyotik ve
antidiyareiklerin yeri
bulunmamaktadirill

* Shigella

> Salmonella

* Campylobacter
‘ETEC

*EHEC

*EIEC

*EPEC

*EAEC

* Y. enterocolitica

* Clostridium difficile
* C.perfringens
*B.cereus

* V.cholerae

* V. parahemolyticus

. E. hlisfa/yﬁca

amblia

* Cryptosporidium
* Cyclospora
*Microsporidia

* Isospora

* Candida albicans




ISHAFET-HASTAYA YAKLASIM-1
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e

amnhez _
K muayene
am Kan Sayimi ve Kan Biyokimyasi

e |kr'ob|yolo jik Inceleme
EZ'S(d?rekT baki, boyali mikroskobik inceleme, kiiltiir)

~ 5. Diger Tanisal Incelemeler
(seroloji, toksin arastirma, proktosigmoidoskopi vs)

6. Tedavi




ISHALLL HASTAYA YAKLASIM-2
1. ANAMNE

._.-f'

erinde cogalip hazir toksin salgilayan bakterilerde:; 8-14 sa
'cogalip toksin salgilayan ya da barsaga invaze olan bak; >16 sa

yon yapan bakterilerde, C.difficile, Aeromonas, bazen rotavirus

R

i

451, ozellikle kolonun tutuldugu durumlarda kramp tarzi karin agrisi

'I_-Iikler‘i: miktari, kivami, kan, mukus, digkilama sayisi

SIS sUresi; kisa siireli; besin zehirlenmeleri, viral, bakteriyel etkenler

—— - >10 giin; paraziter

*— Antibiyotik, ilag kullanimi ya da hastanede yatis oykiisi:
klindamisin, penisilin vs gibi AB, oc, Magnesyumlu antiasit, antineoplastik

Seyahat; genellikle ETEC GCevrede benzer sikayeti olan var mi?

immﬁnsupresyon: CMV, HSV, Cryptosporidium, Isospora
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ESHALIT HASTAYA YAKLASIME3

puiguiar

‘ 'h‘rasyon derecesinin saptanmasi
gor-tonus g6z kiirelerinde gokme
uru dil hipotansiyon
akrimasyon tagikardi
oza kurulugu oligiri

it B

;
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—
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—
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Barsak hareketleri, karinda hassasiyet, distansiyon, HSM

Norolojik bulgular (deliryum, konvulziyon, menenjizm bulgulari)




ISHABLT HASTAYA YAKLASIM-4

3. Tam Kan Say _
toz, sola koyma: Shigella, C'ampy/obacfer'

ALT yiikselmesi; sistemik enf, salmonelloz

.
-

4 Mikrob:
skopik: mukus, kan
oplk boyasiz: lokosit, mantar, hareket

S parazl'r kist yumur"ra
=ik eskoblk boyali:lugol ile parazl'r yumurtalari ve protozoa kistleri

—
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metilen mavisi ile |6kositler

gram ile C.difficile, C.jejuni, Candida
giemsa ile protozoa trofozoitleri ve lkositler
sulu fuksin ile C. jejuni

aside direngli boyama; Cryptosporidium
Elektron mikroskobisi: Rotaviruslar

Kiltir; Salmonella, Shigella, Campylobacter, Yersinia




ISHALPT " HASTAYA YAKLASIM=5
5. Diger" y '
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0jik tani; salmonelloz, amebiyaz, giardiasis

ve antijen arastiriimas:
=t SA ve latex aggliitinasyonu yontemleri ile
= -".Effb}fr/dmm difficile, Rotavirus, Cryptosporidium

—
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—
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* Proktesigmoidoskopi,rektal bx,radyolojik inceleme
Psddomembranéz enterokolit, amebiyaz




TSHALLE HASTAYA YAKLASIM-6

—

eplasmani-(oral ya da iv)
oz ii#agiz kurulugu, susama, halsizlik, postural hipotansiyon
bol oral hidrasyon ve ishal diyeti
0/u ¢ apati, kuru dil, gozler ice ¢okiik, hipotansiyon, tasikardi
= ORS veya parenteral sivi

-_.-Letarji, konfiizyon, aniiri, koma, turgor tonus ¢ok azalmig
= = Parenteral sivi, elektrolit replasmani, asidozun diizeltilmesi

— e
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~ 3 e -
il __.

6-b.Semptomatik tedavi

kullanimi; invazif etken s6z konusu
ise ve hastada sistemik yayillim riski varsa
(toksik megakolon, perforasyon vs).




ISHAEET-HASTAYA YAKLASIM-7

—

ptibiyotik tedavisi

LU= enterik semptom, ginlik ishal sayist
s1'al|k siiresini azaltmaktir.

___p—

-""';saa bir AB tedavisi ile bakteri atilimi

—
—r
_.
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- ve semptomlar énlenebilmektedir.

AB tedavisi ozellikle: ve

dizanterik
formdaki ishallerde onerilmektedir.




ISHALLT HASTAYA YAKLA$IM -8

R —
edavisi —
dar tedavide en cok calisilan 2 AB;

XT ve KINOLONLARDIR.

TMP-SXT

uklarda KE olmayan fakat direncin arttigi bir AB.
|ier'de enteropatojenlerde hassasiyet yeterli ise kullanilmalidir.

l(inolo'
iskinlerin orta ve ciddi diyareleri ampirik tedavisinde énerilen ve
.':'--:L:"‘:’ Tkenler'me in vitro etkileri son derece iyi olan AB'dir
= -*\tup'llﬁn gallsmalara gore 3 giinliik tedavi yeTerlldlr
~ -Oral emilimi iyi, ilag etkilesim ve yan etkileri azdir.
“-Cocuk ve hamilelerde KE

-Cocuklarda; TMP-SXT veya sefiksim
campylobacter enf.da TMP-SXT + eritromisin




ISHAEEE- HASTAYA YAKLASIM-9

wotik tedavisi - e

—

== -

nllarda 6zellikle turist ishallerinin ampirik tedavisinde
P40/ ile umut verici sonuglar alinmistir.

Rifaks_i_i
frabsorbe edilen bir rifamisin derivesidir
AP=SXT ve Kkinolonlarla karsilastirmali ¢alismalarinda etkili ve

r
-~

_--1'li bulunmustur.

-ozellikle Campylobacter enf.da ¢alisilmis ve etkin bulunmustur.
-Gebe ve gocuklarda kullanilabilmesi en biiyik avantajidir.
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TRAL GASTROENTERITLER-1
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Gast "0

tavirus
alicivirus (norovirus)

': nterik adenovirus

e

—
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= }15 trovirus




[RAL"GASTROENTERITLER=2

==

O eelde g6r'l'.ilmez (rotavirus,adenovirus harig)

=

ial, kusma ve karin agrisi

mi l'll 1ICCI1I? 1O ﬂﬂCI’AII"
IIIWINNUWUIIWA Ve (SYRAISAP 4= 1] )

* Kiigik bebek ve yashlarda agir
dehidratasyon




[RACGASTROENTERITLER=3 ="

2 yasina _ ishalin en sik nedenidir
yetmezligi olanlarda yapmaktadir.

$o§uk_'.f daha sik
icinde, kres, yuva ve hastanede yagsl servislerinde
" yapabilmektedir.

ort 48 saat (1-7 giin)
* Ates, farenjit ve otitis media bulgular: olabilmektedir.
* Nadiren; 6I kanama, Reye send




[RAL GASTROENTERITLER=4

. _3‘ nf (Calicivirus enf)

ista goriilebilmekte ozellikle de
er'|§k| le daha siklikla karsilasiimaktadir.

- esmler' veya dogrudan temasla bulagmakta
I tlarda yapabilmektedir.
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1-3 giin
* MYCI'JI halsizlik, bas agrisi yaninda

baskin olarak
gorilmektedir.




VIRABNGASTROENTERITLER-5

manmesisvs s ] an
virdsiar _ — —
P (6 aydan kigiik) ¢ocuklarda daha siktir
Her A gorilmekte, insandan insana

Rt 3-10 giin
rus benzeri fakat (6-12 giin)
lar, ates ve kusma da daha azdir.

rovirusiar

= = = A
e b
p—

—=4-yas ve /5 aylarinda daha sik
—?-'_Ki‘%iden kisiye su ve ¢ig deniz drinleri ile
_bulasabilmektedir
* Hastane, okul, askeri birliklerde yapabilmektedir.
1-4 giin
* 5-6 ginde diizelen sulu ishal ve besin zehirlenmesi
tablosuna yol agmaktadir.
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vih'?L‘-GASTROENTERtTLER-é

Elek‘l'l-’f_

1~

PCR

_.
<Va

-_i_'gas'rr'oen'rer'iﬂer'in tedavisi

= =k
i )

ve

* Son vyillarda ozellikle de ¢ocuklardaki rotavirus
ishallerinde kullanimi konusunda c¢alismalar
devam etmektedir.
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SigeNoz=1 (Basilli Dizanteni)

san enfeksiyonu .
BHleriae, S. flexneri, S.boydli, S.sonnei

—

Fekal-;_' yolla bulasan sigellozda; alt yapi yetersizligi
yen kosullarinin kotii olmasi onemli rol oynamaktadir.
lavi edilmedigi takdirde
n stk aylarinda, ve goriilmektedir.

e
e — i

_'-l-_-—'-__H.E— —

=] L4 = ——

—
e

»_Intestinal epitele invaze olup toksin salgilamaktadir.
® enterotoksin veya
Siga-toksin (enterotoksik, norotoksik, sitotoksik)




"= Basilli Dizanteri-2

Inkiibas) 1-4 giin (8 giin)

°
V4 s ald -

(usma
tarzinda karin agrisi ve tenesmus
Stk ve miktari az (giinde 10-20 kez)
“kanh ve mukuslu

._:-T‘L-:;- el : sulu ishal ile seyreden hafif tablo

—-i ysentariae; en agir tablo

— —

e delirium, konvulsiyon, menenjizm

akut; rektal prolapsus, perforasyon

subakut; hemolitik iremik sendrom, trombotik trombositopenik
purpura, persistan diare, hipoproteinemi, hiponatremi, hipoglisemi,
gec. reaktif artrit, Reiter sendromu




"= Basilli Dizanteri-3

-

b= disk incelemesi:
us, bc trosit ve |6kosit

Ktoz negatif koloniler iremekte ve bu
colonilerden

TN .

s

— biyokimyasal ydntemler ve antiserumlaria
“fanimlama yapilmaktadir.

* Sigmoidoskopi:
-uzamis ve agir olgularda ayirici tani amaciyla
yapiimakta ve

-yiizeyel ilserler goriilmektedir




"=Basilli Dizanteri-4

=

dratasyon (oral ya da iv)

é d AL U U
o

-

IDS TMP-SXT (duyarlhi ise), florokinolon
Pfloksasin, norfloksasin, siprofloksasin), nalidiksik asit,
eftriakson, azitromisin

e S
I~ '--i—'-

— e e
= " =

J'.--. p—

* Ulkemizde; artan direng oranlarindan dolay:
(TMP-SXT:; %48-87.5, Ampisilin; %33-98)
esas tedavi segenegi olarak géziilkmektedir.
3-5 giin; Siprofloksasin 2x500mg, Ofloksasin 2x200mg
Norfloksasin 2x400mg, Fleroksasin 1x400mg
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E-Coli enfeksiyonlari-1

rkommensal olarak

.'-egaﬁf, laktoz pozitif bir bakteridir.

barsak

enterotoksin veya
sitotoksin salgilamaktadiriar.




‘Eeoli enfeksiyonlari-2

" ee

“* Hastc
toplanm

otoksijenik £.coli

roinvazif £.coli

En _r_'opa‘l'ojeni k E.coli

— = =
—— g A
e — o
_-n_-—'-__H.E— —
e ———
-

,_‘.—i%ﬁf"erohemorajik E.coli

: Enteroaggregatif £.coli

* Difliz adheran E.cols




/ rc;?“ks Jen E.-coli (ETEC)-1

linyada hem goriilen nedenidir

*(A'uuruﬁwumIraumhw bir gogunlugu ETEC
ile meydana gelmektedir.

bacfer' Salmonella, Shigella, EAEC vs)

barsaga kolonize olmakta ve
-salgllamakta Ir.
GM1 gangliozide baglanip
“adenilat siklazi aktive etmekte

guanilat siklaza baglanarak
c6MP diizeyini arttirmakta




S ETEC-2

=

Inkiib 1-2 ¢ un

 genelde olmamakla birlikte
anti-kusma

K
e

;,«aa. , sekretuar tipte ishal (kan-mukus yok)

jji;&?zksuyon kendi kendini sinirlamaktadir.

- toksin gosterilmesi (doku kx, DNA prob, ELISA)
PCR




Enterotoeksijenik E.coli (ETEC)-3

l edavi - — —

e

Rehidrate

AB tedc tartismalidir???
le de 1990 sonrasi ¢ok ilaca direngli suslarin artmasi ile
sadece ve
vakalarda AB tedavisi onerilmektedir.

= "'Blzmu‘l' subsalisilat -Siprofloksasin -Eritromisin

~ — -Doksisiklin -Ofloksasin -Rifamisin
~~-TMP-SXT -Norfloksasin - Azitromisin

TMP-SXT, florokinolon (oflok., norflok, siprofloksasin)




Envrereinvazif E.coli (EIEC)

7. yetenegi nedeniyle ;igelfoz " benzeri tabloya
| olmakta ve

ST G T T 7 7l T s algilamaktadir.

Ates ___:-: seyreden
Muku: ishale neden olmaktadir.

Sereny testi (kobay géziine bakteri-konjunktivit)

Rehidratasyon
IDSA;




Enteropatojenik-E. coli (E P EC)

j_— ve 2 vyas altindaki gocuklar'da hastalik
1ktadir.

—

.
-

Yapisma mekanizmasi ile mikrovillislerin yapisi
{ k1'ad|r'

zZur suzluk beslenme giigliigii ve

— Sari-yesil renkte ile

—

=2 rcﬁder'lzedlr'

'-_

serotiplendirme yapilabilirse de rutinde pek
kullanilmamaktadir.

Rehidratasyon ve semptomatik tedavi




nterohemorayjik E.coli (EHEC) 1

s —
llislerde  harabiyet yapmakta ve'

aktadir.

.
-

Kansiz sult giden hafif semptomlardan
leg isen farkh tablolar olusturabilmektedir.

—

Sbesin kaynakli salginlar yapabilen

| ﬂ m olusturmaktadir:

=

| Ja I"ClJlk kolit; abdominal agri, kanli ishal

_-_'_.

_-I-‘I’émolmk tremik sendrom (hemol anemi, trombositopeni, ABY)

diski kx ile izolasyon (sorbitol MacConkey agar)
toksin varligi gésterilmesi
O157 LPS'ye karsi antikor varligi gosterilmesi




S

Enterohemorajik E.coli (EHEC)-2

Tedavi

AB ted

8azi calismalara gore AB; HUS gelisimini

= azaltmakta bazilarina gére ise arttirmaktadir.

——

—  —

kesinlikle




Enfef’hygregaf/f E.coli (EAEC) 1

—

_giderek artan oranda saptanan etkenlem ar'asmdadlr'

bilmekle birlikte
ishallerinde “sorumlu olan dlger bir bakteridir.

"sulu, mukoid, tipte hafif bir ishale neden
adir.

Tc i 7_' ep-2 hiicrelerinde aderensin gosterilmesi

_-n-—"_alu..ﬁ—.-.

Genelde tedavi semptomatiktir
- AB tedavisine birey bazinda karar verilmelidir
ve ile basarili sonuglar bildirilmektedir.




""Difiiz adheran E.coli-

aftadan uzun siiren

etkeni ak b

e 4-5 yaslar ar:asmda daha
imektedir.

q, tam olarak net degildir.

E N
-

DNA problari ile tanimlanabilmektedir

Rehidratasyon




WEampylobacter-1

p—_

< shal etkeni; daha az siklikla
, . ~ de sporsuz gram negatif

hastalik yapmaktadir.

__:;;;.-T- an kesimi sirasinda veya etlerin az pisirilmesi ile
= insanlara bulasmaktadir.
=~ Evde ve k

T el TR L4 e g gl TR e DR TN A sl D S e,
esienen Keai ve roperierden de gegeplimenieair.

* Her yasta goriilebilmekle birlikte gelismekte olan
tdlkelerde daha sik rastlanmaktadir.




WeS&ampylobacter-2

g R ——

iy

likle enterotoksin salinimina bagl __sonrasi|
vazyona baglt. - oy _ goriilmektedir.

bas agrisi, myalji ve ates
1si abdominal agri, kusma, sulu digkilama,

it Kolit seklinde ise tabloya tenesmus ve bol kanli ishal
eklenmektedir.

e
S — i
B o
= —
—— —
—— -
— e

* Immin yetmezlik durumu ya da yash ve bebeklerde
goriilebilmektedir.

reaktif artrit, hemolitik (iremik sendrom,
Guillain Barre sendromu




WSSCampylobacter-3 _

e notrofil

|k alan ve faz kontrast mikroskopta
e'rll bakterilerin gorilmesi

___p—

"'Q‘nTn boyamada C, S ve marti kanadi seklinde
bak‘rer'ller'm gorulmesu

* Kiltdr (Campy-BAP,Skirrow,Butzler, mikroaerofilik ve 42°C'de )

* PCR




WEampylobacter-4

p—_

= Tedavi
Rehidrat

_ie AB tedavisi onerilmemekle birlikte;

durumlarda kullaniimaktadir.

(kinolon direnci artmakta)
* Direngli suslarda; tetrasiklin ve klindamisin
* Sistemik enfeksiyonlarda: gentamisin, ampisilin, 3KSS, imipenem
* SSS enf. 3KSS, ampisilin, kloramfenikol




Yersinia enterocolitica-1

p—_

Y.enter

negatif, laktozu fermente etmeyen bir bakteridir.

3 bakterilerden farkl olarak
|Imek1'ed|r

== Iar'mda daha sik karsilagiimaktadir.

— e e e

f‘ %muz koyun, sigir, kedi ve képekler kaynak
= olustur‘mak'ra ve ozellikle hayvandan insana
~gegiste sorumlu tutulmaktadir.

bulasmada rolii olmakta,
yapabilmektedir.




Yersinia enterocolitica-2

¢ gorilen klinik form:
enterocolitica A
udotuberculosis:

7 glin

(mezenterik adenit),

ne//a -Campylobacter ishallerine benzer
“neden olmakta

, il -l'-l-\_":

E‘%-IShCl' stirebilmektedir.

* Rektal kanama, ileum perforasyonu ve

* %30; reaktif artrit, eritema nodosum, vaskiilit,
ankylozan spondilit

sepsis, endokardit, menenjit
krc ve dalak absesi




Yeéersinia enterocolitica-3

1 mikroskobisinde |okosit
anh agar, MacConkey, CIN
KI kx alinmali ve biri 25°C'de inkibe edilmelidir

loji (¢apraz reaksiyon riski)

-

Teﬂ

— é'u el olarak AB tedavisi onerilmemekle birlikte

= ‘Immunkompromlse hastalarda AB kullanilmalidir.
= Doksisiklin, kinolon, 3KSS + Aminoglikozid

- Y.pseudotuberculosis ise; Pen, Amp veya Tet duyarlidir.




g R ——

=Salmonella-1

(non-typhi)

¢ ve siit, yumurta, et gibi hayvansal gidalar
ulas olmaktadir.
— [nkiib 24-48 sa
: Iﬂcé barsak tipi ya da kolit tarzi ishal
* Ates bazen olabilmektedir
* %1-4 oraninda gegici bakteriyemi

* Imminsupresyon durumunda metastatik lokal enf
yapabilmektedir




. Sa/monella-2

@llanimi diskida daha uzun siire bakteri salinimina
oheriimemekTedir

avisinin
neye yatacak kadar tablosu
a‘l’esin'ﬂ devam etmesi
idogan ve yaslilarda
=—lenfoproliferatif hst
= -—munyetmezllk durumu, imminsupresif ilag kullanimi
——kemik eklem hastaligi (protez vs varligi)
-orak hiicreli anemi ve benzer hastaliklar
-kardiovaskiiler hastaliklarda

seftriakson, kinolon, TMP-SXT, ampisilin




WSS\Vibrio cholerae-1

15t dluslar arasi bildirimi zorunlu-bir-hastaliktir.
=G0 gram negatif, virgll seklinde, hareketli, aerob

s

a patogenezinden sorumlu olan .
iifid bagiyla baglanmis olusmaktadir:
=:2toksinin mukozadaki GM1 gangliozidlere baglanmasini saglar

=" mukoza hiicrelerinde adenilat siklazi aktive ederek hiicre iginde
= = CAMP artisina ve sivi ve elektrolit kaybina yol agmaktadir.

* Enterotoksin disinda ve enzimleri de
patogenezde rol oynamaktadir.




e librio cholerae-2

Panden neden olmaktadir
’-1961.6 pandemi (1.). Klasik biyotip
.pande /. cholerae biyotip El-Tor
8 pandemi (3. ) 0139 serotipi (Bengal susu)

p—_

et ™ i
=
-.: -. -
e

== a epldemller'lnm gelismesinde o6nemli olan nokta

3 s -

°-Genelllkle uzun siirdiigi Ulkelerde, daha
siklikla da aylarinda gorilmektedir

* Kontamine bulagsmaktadir.




w=Vibrio cholerae-3

tomatik enf.dan agir éldiiricli tabloya kadar degisken tablo

irti ba AK harekKerTle l‘ ge C MAa VE kgf"ﬂda dOlgUﬂlUktur

slangicta yumusak kivamda iken kisa siirede piring suyu
wtinde, agrisiz ve kokusuz digkilamaya donmektedir.

jinde 10-15 ile 20-30 arasinda olabilmektedir.
‘bulantisiz ve dgiirtiisiiz kusma eslik etmektedir.

e
Pr— =
——

- Kolent= denilen kolera formunda;

—_— = _-:‘..... E S

—

= ——hizla gelisen agir dehidratasyon
- (362 ve yanaklarin ice g¢okmesi, turgor tonus azalmasi, dil
udak kurumasi, lakrimasyon azligi, ellerde burusukluk)
-hipotansiyon, tasikardi, siyanoz
-oligiiri, aniiri, bébrek yetmezligi
-metabolik asidoz, hipokalemi, kas kramplar: goriilebilmektedir
-hasta apatik goriinimde fakat bilinci agiktir




w=\Vibrio cholerae-4
1 Nt
Diski_mik
roktur
: 2ketin durmasi (immobilizasyon)

Direkt flo

Kt’ilh’ir_'_,;" 'CBS, kanli agar ve Mc Conkey besiyerlerinde

S besiyerinde; biiyiik, sari, opak koloniler

e

= =ELISAS T yontemleri ile toksijenik suslarin gosterilmesi

—

ve
I6kositoz, eritrosit ve Hct degerlerinde artis, BUN-Kre yiiksekligi




SWVibrio cholerae-5

«1edavi 3

rlger' laktat; ilk 3 saatte 100mli/kg

ilk yarim saatte 30ml/kg
= idrar, akc bulgusu,boyun vendz dol.
ehldraTasyon yok ya da hafifse; ORS

(idame tedavisi) ve
Oral; 500-1000ml|/sa




. Vibrio cholerae-6
Tedavi

findan kusmalar kesildikten ve hidrasyon saglandiktan sonra

0 -~ o M Ae

davisinin
indirdigi gos’rer'llmls'hr'

300 mg tek doz veya 4x500mg Ug giin

2x160/800mg ii¢ giin
. (direng sonrasi)
_Ofloksasm 2x200mg 3 giin
Siprofloksasin 2x500mg 3 giin veya 1 gr tek doz

Kinolon direnci varsa; (tek doz) veya

<7 yas. veya







Antibiyotikle Iligkili Ishal-1
- AB tedavisinin en sik komplikas’yohi.’r*'——- —
ise; en ciddi komplikasyonudur.

.
-

_'isin, sefalosporin, betalaktam-betalaktam inh,
, eritromisin, tetrasiklin, kinolon, TMP-SXT

_ |§k||| ishal vakalari %20-30;
~AB tligkili kolitin %50-75;
AB iliskili psodomembrandz kolit; >%90
sorumlu bulunmustur.

AB iliskili ishalde bildirilen diger etkenlerdir.




Antibiyotikle Iligkili Ishal-2
#-/1i7-7 gram pozitif, zorunlu anaerob, sporlu bir bakteridir.

\C asemptomatik kolonizasyon, yeni doganda
2de yatan ve yashlarda;

.
-

Risk .:7-'_:' ileri yaf, altta yatan hst, %egir'ilmis cerrahi,
opi qibi G6IS islemler, N/G tiip varligi, barsak motilitesini
e

3 laclarin  kullanimi, antiililser tedavi, ¢oklu antibiyotik
visi, yogun bakimda izlem

kolon florasinin baskilanmasidir
C.difficile kolonizasyonu, gogalmasi, toksin salgilanmasi
Iki toksin; Toksin A:intestinal sivi sekresyonu inh (enterotoksin)
Toksin B:sitotoksik (sitotoksin)




Antibiyotikle Tligkili Ishala3

Klinik

llanimi 3 giin-10 hf sonrasina kadar ishal gelisebilmektedir.

bulanti ve kramp tarzinda karin agrisinin eslik ettigi
“gérilmektedir.

 cok sulu ya da mukoid, yesil renkli, kéti kokulu, bazen

_ ::" toksik megakolon veya perforasyon tabloya eklenmektedir.

e
:"';fﬁlgk mlkr'oskoblsmde eritrosit ve lokosit
— - Digki gram boyamasinda gram pozitif sporiu basilier
- Diskida C.difficile toksini gosterilmesi (ELISA, latex agg)
- Kiltir (CCFA)
- CT, kolonoskopi ve histopatolojik inceleme

- PCR




Antibiyotikle Iligkili Ishal-4

E “Tedavi

silmeli ya da daha az riskli olan ile degistirilmelidir

.
-

gasyon

in pozitifligi, kolit Klinigi olmasi, ates, lékositoz ve CT veya
l)(ar'akter'istik bulgular, AB kesilmesine ragmen ishalin
gvam etmesi

(oral ya da iv) (10 giin, niikste 4-6 hf)
oral (maliyet yiiksek, VRE gelisimi indiiklemesi)

(Niiks goriilenlerde)







AMIPLL DIZANTERI-1

(nonpatojen-

R ———

Kist ' formu bulunmakta (kist; dis
mlara dayanikh, trofozoit dayaniksizdir)

— - -
-

3ulasma;

= kistler araciligi ile

— fekal-oral yoila
- enfekte su, cig yesil sebzelerle olmaktadir.

» Ilk yerlesme yeri olan kolon mukozasinda
yapmaktadir.




MAMIPLI DIZANTERI-2

1 40:150 - birkag giin- birkag ay e

omatik enf, sempfoma‘hk noninvazif enf, akut kolit,
asyonla giden fulmman koln‘ toksik megakolon, kronik non
o , pe ilserasyon

gibi olusturabilmektedir.

(>7%90)
||er' hi¢ belirti olmadan kist ¢ikarmaktadirlar
,... klsllerde invazif amibiyaz riski %4-10

-—-_'_,_

=

__'-I.\_

9 =
- -—
e ——
i

_ (birka¢ hafta sirebilir)
-Kramp tarzinda karin agrisi, tenezm, batinda hassasiyet
-stk ve fazla miktarda digkilama
-kilo kaybi ve dehidratasyon

-ates (%10)




—

TAMIPLI D]’:ZANTERi-a

Kronik enfe :
¢h ishal, karin agrnsu ve karinda hassasnyet
‘ - - bazen kanli ve mukuslu

.1‘

i devrelerin arasinda ise sekilli diskilama ya da
ik olabilmektedir

e

Er olarak gérilmektedir
—steroid, kotii beslenme, gebelik, diyabet, alkolizm vs

'komplikasyona meyili arttirmaktadir

-kanh diyare, yaygin karin agrisi
-ates, lokositoz, hipotansiyon, peritoneal irritasyon

-paralitik ileus, toksik = megakolon, perforasyon
gelisebilmektedir



WAMIPLI DIZANTERI-4

Tani e -—

mikroskobik incelemesi yapilmalidir

Hareketli’
Char'cot- |

Dlskl da (%87)
folytica ve E.dispar ayirimi yapilabilmektedir

(ekstraintestinal tutulum) (>%90)

==

= E hlsfa/yf/ca ve E. dispar ayiriminda;

-PCR, izoenzim tiplendirmesi,
-r'es1'r'iksiyon endoniikleaz patern analizi, ELISA

* Rektosigmoidoskopi ve bx, radyolojik inceleme




WAMIPLI DIZANTERI-5

TAA-‘

—

intestina olan etkmllgu cok onemlidir.

D° E. histolytica olgularinda
ye gerek olup olmadig

i
- |

[ ———
£t e

== S;r}\'ptomahk barsak tutulumunda

——

= (metronidazol, ornidazol vs) kullanilmalidir.

* Metronidazol tedavisi sonrasi
edecek tedavi de verilebilmektedir.




WAMIPLI DIZANTERI-6

n\n
Te WAV . - r —

ERIST Tastyicisi Dizanteri/Rektokolit
DilOkS B 06§ R Y DI 5_10 gﬁﬂ

tek doz

POf'il
0 giin . tek doz

14 g
5 -

5




p—_

6 TARDIASIS-1

ay\ em_de __enfeksiyona neden olan
fozoondur.

%‘l"(q orilmekle birlikte goriilme
i ylksektir.

~ beraber bildirilmektedir.

—
—
il __-

= Bulagma esas olarak araciligi ile olmakla

*~Agiz yolu ile alinan kistler agilmakta, olusan trofozoitler
ince barsaga yerlesmektedir.

* Villéz atrofi sonucu ishale neden
olmaktadir.




MESGIARDIASIS-2

na 10-25 gibi az sayida kist ile olmaktadir.

=

Inkiibasyoni s sl Al e
1zlik, bulanti, karinda sislik ve gaz sikayetleri ile

=
jo

Yagl, @ gorilmektedir.

= ':' kramp seklinde veya ({ist abdomende
== emekler'den sonra goriilebilmektedir.

= Ates genellikle yoktur.

* Kronik olqularda;
gelisebilmektedir.




E.GIARDIASIS-3

_Tani
- yapilmalidir.
| d 1 ki diskida ise trofozoitler

| 'ol boyamasi; kist
emsa ve demirli hematoksilen; trofozoit

Imm ile kist ya da trofozoit
terilmesi

(ip testi); duodenumda trofozoit
klda ELISA yontemi ile saptanmasi

Tedavi
* Metronidazol (5 giin), Albendazol (5 giin), Furazolidon







BeSin Zehirlenmeler;

ati-kusma ile seyreden besin zehirlenmeleri

—

.
-

Iflamatuar ishal ile seyreden besin zehirlen.

matuar ishal ile seyreden besin
lenmeler'l

- —"l

—_—
——— __Jln-.,_
=1 — -

. _-.:.___‘_ —

— —
~ 3 e =
el __.

* Norolojik semptomlarla seyreden besin zehirlen.

* Enfeksiyoz olmayan besin zehirlenmeleri




W Besin Zehirlenmeleri-1

A’A P Y SN S, .
L4 DTUP”)’IOCUCCUS aureuds .~

16, 1{11:15 - - siiresi: 1-6 saat
Enterotoksin; 2L

)

kremali yiyecekler, mayonezli patates salatasi, yumurtali salatalar
mede rol oynayan baglica besinlerdir

ile birlikte
oraninda gérilebilmektedir.

—— Besin hazirlayicisinin portér olup olmadigi, piirilan cilt lezyonu sorgulanmali
Kusmuk, diski, siipheli yiyecek kx: >100.000/gram
- 5. aureus suglarinin ayni faj tipi oldugu gdsterilmesi
Enterotoksin; ELISA, immiinfloresans, hemagliitinasyon, RIA, jel difiizyon

Semptomatik




" Besin Zehirlenmeleri-2

. %" Bacillus cereus - kusmaile seyFEden
Inkibas 1-6 saat
Isiya da “m.u-tﬁﬁm—:———-_r -

storanlarinda yiyenlerde gorilmekle

q kaynakli besin zehirlenmesi olarak
|ml§1'lr‘

._5——

\V/ 4

rica
' g ylyecekler' de bu tip zehirlenmeye yol agabilmektedir.
ile seyretmektedir.

Semptomatiktir




Besin Zehirlenmeleri-3

% Bacillus cereus - ishal ile seyneden®
Inkilbas 8-16 saat
Is|yq day: toksin

.
-

~ saklanmasinda yetersizlik olmus her tirli besin ile
ek1'ed|r'

r'amp seklinde karin agrisi baglica bulgulardir.
oraninda kusma da gériilebilmektedir.

es 4se nadirdir.

:36 saatte ishal tablosu diizelmektedir.

=
——

2 i— =

.-—'

-
e
e —
=

':..

)
-l

—

: $t’.ipheli besin ve diski kx (>100.000/gram)
: Serotiplendirme ve plazmid araciligi ile suglari ayni oldugu
Immiinyontemlerle toksin gosterilmesi (ticari kit)

Semptomatiktir.




"Besin Zehirlenmeleri-4

*.Clostridium perfringens ™ —
en pisirilmis _yemegin tekrar _
bekletilmigse C.perfringense bagl zehirlenme igin kolaylastirici

Et ve et st gibi besinler sorumlu tutulmaktadir.

B =

Isiya ,_"': enterotoksin salgilamaktadir.

‘nin  yol actigi ve beta toksinin sorumlu oldugu
nekrotike tablosu; malniitrisyon durumunda gorilmekte ve %40
ttalite ile (perforasyon ve sepsis) seyretmektedir.

—
e ==
= i S
e

‘__’:__T.--’i:f-'_; ( 8-24 saat

= Sulu ishal ve epigastrik agri (%81) goriimektedir.

* _Seyrek olarak bulanti ve ates de eslik edebilmektedir.
* 12-24 saat iginde diizelmektedir.

Siipheli yiyecekte ve digkida >1.000.000/gram sporu
Diskida ELISA ve latex agg ile enterotoksin

Semptomatiktir.




Besin Zehirlenmeleri-5

_ * Enterotoksijenik Escolise"

Inkiibasy 16-72 saat

Sulu ve fazla mikTarda diSKIamas | o ) = g B el= (r 2 i felo) [o
rmaktadir.

Krampsg eslik edebilmektedir.
26 saatte (7-10 giin) diizelme olmaktadir.

-Semptomatik
-Florokinolonlar (ishal siiresini kisaltir)




‘Besin Zehirlenmeleri-6

-
‘ - e
0’0 )

ikle su kaynaklari ile bulagsmakta olup su

leri ile bulasmis kiigiik besin zehirlenmesi

alari da bildirilmistir (deniz driinleri salatasi,
AiNC s'rcm cevizi siti).

—_—-____.'-' .|_
_ln\_

—r -

.-—.,.
.- —
e

— sivi elektrolit replasmani
- Antibiyotik tedavisi
Florokinolonlar ya da duyarl: ise tetrasiklin




Besin Zehirlenmeleri-7

& *® Norovirus ve diger viruslar

—

' oesin__kaynakli _enfeksiy6z ishaller
onemli bir yer tutmaktadir.

Iyi pis ve
S 'Fkaynak olabilmektedir.

c ishal, kramp seklinde karin agrisi,
~ bas agrisi, halsizlik ve hafif ates gorilmektedir.

Antikor yada digkida antijen tayini
(rutinde kullanilmaz)

Bizmut subsalisilat




Besin Zehirlenmeleri-8

_ % Giardia lambli ™ -
olarak kaynakli ‘%glismesing ragmen kaynakli
‘salginlar da gorilebilmektedir.

GG 1-3 hf
i, bulanti, istahsizlik, karin agrisi ve gaz ile birlikte

gli diski, kilo kaybi, malabsorbsiyon ve eriskinlerde
_k tulser benzeri sikayetler olugsabilmektedir.

Diskida kist veya trofozoit (iyot/immiin floresan)
ELISA ile antijen aramasi
Duodenal aspirasyon

Metronidazol, albendazol, furazolidon




"Besin Zehirlenmeleri-9
_ % Cryp1oSporidiutm
lik, karin agrisi, sulu ishal, bulanti ve kusma
15[ Diskida ——
e aside direngli boyama veya

kKlonal antikorlu direkt immiin floresan yéntem ile
istlerin gosterilmesi

SAN| [ saptanabilmektedir.
" paromomisin, spiramisin, azitromisin

“* Cyclospora

* Endemik bolgelerde (Peru, Nepal) ¢ig sit ve diger
~gidalarla bulasabilmekte.
* Kronik tekrarlayan ishal, kilo kaybi, istahsizlik, B-K
: Aside direngli boyama
UV mikroskopta otofloresans
TMP-SXT (10 giin)




Beésin Zehirlenmeleri-10

Wroidal salmonella enf i

yumurta gibi_cesitli_hayvan kaynakl besinler bulasmada
1bilmektedir.

_'Igular': ates, ishal, B-K, karin agrisi
e tablo kendi kendini sinirlamaktadir (ates,2giin:ishal;1 hf).

Tam__._;-_—_;-'h:v. ve yiyecek kdiltird

sebep olmasi nedeni ile

Kendiliginden diizelme olmadigi atesli enterokolit tablosu
immiinite bozuklugu (DM, malignansi, AIDS,YD,yaslilik vs)
Diren¢ durumu da goz oniine alindiginda iilkemizde




"Besin Zehirlenmeleri-11
: % Vibrio parahaemolyticus-enf*
8.7« deniz kenarti 've aylarinda
a. e ' nagi.deniz drdnleridir.
foidal salmonella benzerl blr' tablo olusturmakta
sulu diare, karin agrisi ve ates goriilmektedir.
Teda - semptomatiktir

» Yersinia enf
driinlerden kaynaklanmakta ve
En stk aylarinda ve <5 yas gocuklarda gorilmektedir.

* Akut apandisit benzeri ates ve karin agrisi ile seyreden
ishal

* Reaktif artrit, eritema nodozum veya sistemik yayilim
: TMP-SXT, doksisiklin, florokinolon




(duyarli ise), florokinolonlar

Enterohenm
Kanada ve Avrupa iilkelerinde
"er' ve diger besinlerle

C‘a l_,

-—Su’r drdnleri, az pismis tavuk eti en sik kaynak olan besinlerdir.

':# i ishal; Er'|1'r'om|sm diger makrolidler, florokinolonlar
_'_' ‘(km direnci?)

- Siitle bulasan bir salgin bildirilmistir
- Ates, myalji, bas agrisi, abdominal kramp ve sulu diare

- Besin kaynakli enflamatuar ishal etkeni olabilmektedirler




»Besin Zehirlenmeleri-13

** Botulismus

vy _
N &7 |

onserve kosullarin saglandigi besinler
lusturmaktadir.

- etkisini motor ndron uglarinda néromuskuler kavsakta
asetilkolir yapmaktadir (en sik A,B,E).

—

__;_-.;? paralizi, gorme bozuklugu, fotofobi, disfaji, halsizlik, B-K,

§iSfazi, solunum giigliigi, kas zayifligi, pitozis, agiz kurulugu,
=—postural hipotansiyon
= 720 oraninda ise ishal gérilmektedir.
<3 giin; diski, serum ve yiyecekte toksin aranmasi
>3 giin; Digki kaltird
EMG (myastenia gravis ve Guillain Barre'den ayirimi igin)

Polivalan antitoksin, solunum destegi




[ 1] .. '_
UlkCﬂ'\lZ 2 Lsnallierdaen Lzole cdailien oc

igella % 0.3-
‘Salmonella % 1.6-
~ Campylobacter % 6.6-
1.1-

7

10.9
6.3
8.7
EPEC % 1.1-5.4
~_-* ji""“* ~ Aeromonas % 2.

e

- Digerleri 7% 0.8

7%5.7-30.6'sinda




ULREMTZDE DURUM NEDIR?

—

07 TMP-SXT %21-56

CEll - Amp %9-100, TMP-SXT %3-55

Siprofloksasin %7.8 TMP-SXT %90.8
Eritromisin %5.2 Amp 7%23.5

T
Tet %54, TMP-SXT %65

Amp %100, Tet %29, TMP-SXT %21




e

- Sonug

\feksiyoz etiyoloji dislnilen ishal ve besin zehirlenmesinde AB
esi; hem gelisimine hem de gereksiz

‘T r

_— R

tip enfeksiyonlarin &nemli bir kismi
diizelmeks :

. r&visinin: ates ve mikroskopik incelemede l6kositin saptandig

kullanilmasi en uygun yaklasim

mpirik AB kullanminda; enfeksiyéz ishal etkeni bakferilerin
0z oniine alindiginda uygun
- segenek olarak goziikmektedir.

Artan kinolon direncinin J'anmda ile basarili
sonuglar da bildirilmektedir.

Eger etken saptanmis ise etkenin g6z oniinde
bulundurulmalidir.




