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INFEKSIYOZ ISHALLER NEDEN ONEMLI?

* Gelismis ulkelerde ve gelismemis ulkelerde
yaygin sadece bazi etkenlerde farklilik
gosteriyor

e Gelismekte olan ulkelerde bebek olumlerinin
onemli bir nedeni

e Yashilarda (bsbrek yetmezligi kolay gelisebilir) ve immun

yetmezliikte daha agir seyredebilir (Bakteriyemi ve
organ enfeksiyonlari riski var)




Her yas grubunu etkiler
Epidemi ve pandemi olusturabilir

Farkl kitleleri etkileyebilir
* Huzurevleri

Kres, okul

Askeri birlikler

Hastanede yatan hastalar
Immunsupresif hastalar
Turistler

Sosyal, politik, mediatik...

Gereksiz antibiyotik kullaniminda solunum yollarindan
sonra yer aliyor
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» Cesitli komplikasyonlarla seyredebiliyor:

Kroniklesme (Shigella)
Malabsorbsiyon (Giardia)
Laktoz intoleransi(Giardia)
Asiri duyarlilik reaksiyonlari
Allerji (Giardia)
Reiter sendromu (Shigella)

Reaktif artrit (Yersina enterocolitica, Shigella,
Salmonella......

Mezenterik lenfadenit (Yersina enterocolitica)
Apandisiti taklit eder

Guillan Barre sendromu (Campylobacter jejuni)

Hemolitik Uremik Sendrom (E. Coli 0 157:H7........ )

Dehidratasyon ve elektrolit kaybi ile ilgili bulgular

( kolera, ETEC.....)

™




INFLAMATUVAR INFEKSIYOZ
ISHALLER




Inflamatuvar ishal etkeni
mikroorganizmalar

BAKTERILER

e Salmonella

e Shigella

e Campylobacter jejuni

* Yersinia enterocolitica

e Enteroinvazif E.coli,

e Clostridium difficile
 Enterohemorajik E.coli *
* Enteroagregative E.coli
e Vibrio parahemolyticus**

VIRUSLAR
Cytomegalovirus
PROTOZOON
Entamoeba hystolytica

* Ates ve digkida lokosit
gorulmeyebilir

** Noninflamatuvar ishale de yol
acabilir
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neutrophiler Granulozyt
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Diskida Iokosit
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Campylobacter spp ishali

Etiyoloji ve epidemiyoloji
En sik ishal etkeni olan C. jejuni dir.

Campylobacter turleri C,S veya marti kanadi gibi ve
vibriolara benzer goruntudedirler.

Mikroaerofilik olup 42° de ureyebilmektedir.
Her yasta gorulebilir.

Gelismekte olan ulkelerde ¢cocuklarda sik




Bulasma

 Hayvanlarda da ( tavuklar ) enfeksiyon yapmasi ve
hayvanlarda tasiyiciligin olmasi nedeniyle etkenin
insanlara bulagsmasi hayvan kesimi sirasinda kontamine
olan etlerin az pisirilmesi ile bu etler araciligi ile olur.

e Evde beslenen kedi veya kopeklerden de gecebilir.




‘

J

Campylobacter spp ishali

Klinik bulgular
Ishal cok olabilir.
Karin agrisi ile karigabilir.

Bazen bifazik bir seyirle tekrarlayabilir. Bazen de ishal uzun
surebilir.

ve organ tutulumu immun yetmezligin oldugu
durumlarda, bebek ve yaslilarda gorulur.

Kronik periton dializi hastalarinda gelisebilir.
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Campylobacter spp ishali
Komplikasyonlar

* Reaktif artrit (Reiter’s sendromu) gelisebilir. HLA-B
27 doku antijeni olanlarda reaktif artrit gelisme
olasiligi daha fazladir.

« Arastirmalar gec bir sekel olarak nadiren GUILLAN-
BARRE SENDROMU geligebilecegini gostermektedir.

* Nadiren hemolitik uremik sendrom geligebilir.




C*ampyfl)bacter spp ishali

Tani

Direkt inceleme:

e Digkinin direkt incelemesinde diskida lokosit ve hizli hareket
eden bakterilerin gorulmesi taniya yardimci bulgulardir.

 Digkida C, S; veya marti kanadi goruntusunde virgule benzer
bakterilerin gorulmesi tani igin onemli bir ipucudaur.







Kultur:

e Kesin tani icin digki kulturu yapilir.

Rektal suruntu ve digki orneginin olabildigince ¢cabuk
ekilmesi onemlidir.

o Kultir icin Campy BAP 6zel besi yeri kullanilir. Ozel
atmosferde (mikroaerofilik) ve 42° de inkubasyon
uremeyi kolaylastirir.
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Campylobacter spp ishali
Tedavi

e Azitromisin 500mg /gun 3-5 gun
Eritromisin direnci ve kinolon direnci bildirilmis

CID 2003;37:131
AAC 2003;47:3358
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Yersinia enterocolitica ishali
Etiyoloji ve epidemiyoloji

Yersia enterocolitica enterik bakterilerden farkh olarak
sogukta ureyebilmektedir.

En sik goruldugu ulkeler Kuzey Avrupa ulkeleridir
Buzdolabinda saklanan etlerle de bulasabilmektedir.

Kis aylarinda sik




e Yersinia enterocolitica icin kemiriciler , domuz, koyun,
sigir kedi ve kopek gibi evcil hayvanlar kaynak
olmakta ve muhtemelen kopekler hayvandan insana
geciste rol oynamaktadir.

o lyi pisirilmemis etlerin bulasmada rolii vardir.

e Besin kaynakl salginlar yapabilir
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Yersinia enterocolitica ishali
Tant

Diskinin mikroskopik incelenmesinde lIokosit gorulur.

Kultur icin de
kullanilabilir.

Metastatik Enfeksiyon varsa uygun orneklerden
kultur yapilr.

taniya yardimci olabilir. Titre sistemik
enfeksiyonda daha yuksek degerler ulasir.




Yersinia enterocolitica ishali
Tedavi

e Olgularin cogu kendiliginden duzelir.

o Siprofloksasin ve ofloksasin kullanilabilir.

TMP-SMZ , doksisiklin kullanilabilecek diger
antibiyotiklerdir.

e Ciddi durumlarda ucuncu kusak sefalosporin ve bir
aminoglikozit birlikte kullanilir.




Sigelloz

Etiyoloji
Shigella cinsi bakteriler

S. dysenteriae (Orta ve Guney Amerika,
Afrika ve Guney Asya ulkelerinde izole
edilmektedir.

S. flexneri (Az gelismis ulkelerde )
S. boydii
S. Sonnel (Gelismis ulkelerde )

» Ulkemizde daha onceki yillarda S.flexneri izole
edilirken son yillarda S. sonnei ilk sirada izole
edilmeye baslanmistir




] Sigelloz

Epidemiyoloji
Sigelloz bir

Bulagma fekal oral yolla olur.

Bulagmada alt yapi yetersizligi ve kisisel hijyen kosullarinin
kotu olmasi rol oynar.

olmasi kisiden kisiye bulagmayi
kolaylastirir.

Aile ici enfeksiyon sik olur.

Tedavi edilmeyen akut olgularda bakteri 1-4 hafta sureyle
diskidan atilir.

En sik yaz aylarinda gorulur.




Sigelloz
Klinik bulgular

Kramp tarzinda karin agrisi ve tenesmus
Ates,

Ishal

Sik ve miktari az (Gunde 10-20 kez

Kanli ve mukusilu.
Halsizlik, istahsizlik, bulanti, kusma




. etken ise sulu ishalin oldugu daha hafif
seyirli bir klinik tablo vardir.

 En agir tablo neden oldugu
sigellozda gorulur
( Shigella
dysenteriae 1’ Shiga toksini denilen norotoksik etkili toksin
salar)

» Sivi ve elektrolit kaybi ve dehidratasyon daha ¢ok
cocuk ve yaslilarda gorulur.




Sigelloz
Komplikasyonlar

e Akut donemde:
» Rektal prolapsus

(Cok sik digkilama nedeniyle)

e Subakut donemde :
o Hemolitik uremik sendrom
o Trombotik trombositopenik purpura
o Persistant diare
o Hipoproteinemi gelisebilir.
o Gec donemde :
o Reaktif artrit
* Reiter sendromu gelisebilir




] Sigelloz

Tani

* Direkt digki incelemesi

o Kultur

Vakit geciriimeden Shigella cinsi bakteriler icin
secici besi yerlerine ekilmesi gerekir

» Sigmoideskopi (Uzamis olgularin tanisinda)




Sigelloz
Ayirici tani

e Amipli dizanteri

e Diger inflamatuvar barsak ishali yapan
bakterilerin yaptigi enterokolitler

® ——-- Enteroinvazif E.coli
® - Salmonella cinsi bakteriler
Cy— Campylobacter jejuni
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Karisabilecegi diger hastaliklar

 Rektum ve Kolon kanserleri

e Polipler

e Tuberkuloz ve sifilize bagh kolitler
 Crohn hastaligi

« Idyopatik lilseratif kolit

* Intestinal lenfoma




Sigelloz
Antibiyotik tedavisi

> TMP-SMX ve ampisilin duyarli bakteriler icin kullanilabilir
(amoksilin etkisi daha az yararli olarak saptanmis)

> Sefalosporin kullanma durumunda segilecek olan
seftriakson olabilir.

> Son yillarda gelisen direng nedeniyle sigelloz tedavisinde
yeni kinolonlar tercin edilmektedir.

3-5 gun kullanilabilir.




1

Clostridium difficile
kKlinik bulgular

Ishal (Hafif, orta veya cok siddetli )
Karin agrisi,distansiyon

Antibiyotik kullanimi
(son gunlerde veya haftalar oncesi -10 hafta-)

Cok sulu veya mukoid olabilen diski yesil renkli ve

olabilir
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Clostridium difficile kaynaklari

Hastalar

Asemptomatik tasiyicilar
° Normal yetigkinlerde % 3-8

° Hospitalize yetigkinlerde % 20
Cevre

. Su

° Toprak

° Cesitli hayvanlar
Evde beslenen hayvanlardan kedi ve kopeklerde
% 20-40 oraninda tasiyicilik saptanmis




Clostridium difficile
Tani

o Kulturde uretilmesi ve toksinin
sitotoksik etkisinin gosterilmesi
(Zor, pahali, zaman alici)
e Toksinin direkt digkidan gosterilmesi (Toksin A, Toksin B )
Lateks
ELISA

RIA, CIE, PCR

e Endoskopi (lleus varsa ve digki alinamiyorsa, diger kolon
hastaliklarinin ayirici tanisi icin )




]Clostridium difficile
Tedavi

Tedavi suresi 10 gun
e Metronidazol

e Vankomisin oral

(Vankomisin direncli enterokok

gelismesine neden olacagindan tercih edilmez)
e Bazitrasin

e Fusidik asit

e Probiyotikler
(Tekrarlayan olgularda yararli olabilir)




Bakteriyel infeksiyoz ishal tedavisi

e Ampirik tedavi

Florokinolon
3. Kusak sefalosporin

» Bakteriye gore

Campylobacter jejuni: Azitromisin
Shigella spp.: Antibiyotik duyarlik testi
Salmonella spp.

Florokinolon

3. Kusak sefalosporin

(Salmonella spp. etken ise aminoglikozitler ve 2. kusak sefalosporinler
antibiyogramda etkili ¢iksa bile kullaniimaz)

Clostridium difficile igin metronidazol
EHEC antibiyotik tedavisi HUS riskini arttirdigindan kullanilmaz

Yersinia enterocolitica: Florokinolon veya 3. kusak sefalosporin
aminoglikozid birlikte kullanilabilir.




Salmonella gastroenteritinde tedavi

Antbiyotik kullanimi digkida daha uzun sure salinimina neden
oldugundan kullaniimaz.

Hastaneye yatacak kadar agir ishallerde ve ates bes gunden
fazla devam etmigse antibiyotik kullanilabilir

Antibiyotik kullanimi metastatik enfeksiyonu onlemek amaciyla
yapilir

Ikinci kusak kinolon, seftriakson,TMP/SMX, ampisilin
kullanilabilecek ilaglardir.
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Salmonella gastroenteritinde metastatik
enfeksiyon gelisme riski olan durumlar

Yenidoganlar va yaslilar

Lenfoproliferatif hast. ve diger immunyetmezlik yapan
hastaliklar

Kemik eklem hastalig (protez vs..) varhgi
Orak hucreli anemi ve benzer hast. Varligi
Kardiyovaskuler bir hast. Varligi

Immiinsiipresif ilagc kullanimi (Organ nakli ve diger nedenlerle)




STEC

STEC:Shiga toksin olusturan E.coli

e E.coli O157: H7
e E.coli O157: H7 digindaki EHEC
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Amibiyaz: Etiyoloj

Etken: Entamoebe histolytica

e Entamoebe histolytica kist ve trofozoit
seklinde olabilir.

* Trofozoit sekli dogada dayaniksizdir

» Kist sekli klorlanmis suya direncli, ancak
50° C ve uzerinde olur.
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Amibiyaz: Epidemiyoloj

Bulasma kistlerin bulundugu digki ile kontamine
olmus su veya yiyeceklerle

Kistler mide asidine dayanikli bulasmada ozellikle rol
oynar.

Kistlerin tasinmasinda sinek, hamambocegi gibi
canlilarda tasiyici rolu oynar.

Amibiyaz gorulme sikligi tlkeden ulkeye farkeder.(
gelismiglik duzeyi ile ilgili )




] Amebiyaz

Patogenez ve patolojl

Alinan kistler sindirim salgilari ile acilir ve trofozoitler gelisir.
Kolon epitelini invaze eden trofozoitler hicre icinde ¢ogalir

Trofozoitlerin kollagenaz, proteaz gibi salgilari var-------- >
notrofil, lenfosit ve monositlerin yikimina, doku hasarina
ve ulserlerin gelismesine neden olur

Notrofil yikimi ile toksik notrofil iceriklerinin salinmasi
da, doku hasarina ve invazyona yardimci olur.




] Amebiyaz

Klintk formlar

Asemptomatik enfeksiyon ----- > ciddi seyirli
cesitli formlar

Asemptomatik enfeksiyonlarin E. dispar suslari ile
ilgili oldugu dusunulmekte

« INTESTINAL AMEBIAZ
« EKSTRA INTESTINAL AMEBIYAZ




Amebik kolitte klinik bulgular:

 Semptomlarin 1 haftadan uzun olmasi Sik
. % 94-100
. % 70
o Karin agrisi % 12-80
* Kilo kaybi % 44

38 derece C lizerinde ates % 10




Amebik kolitte laboratuvar bulgular:

 Digkida eritrosit var, lokosit yok
( Parcalanmis lokositler laktoferrin testi ile

gosterilebilir)
 Antijen testi pozitifligi % 87
e Pozitif seroloji % 70

e Kolon biyopsilerinde pozitiflik % 80




EKSTRA INTESTINAL AMEBIYAZ

e Amebik hepatit

e Karaciger apsesi (en sik gorulen )

o Karaciger apsesi komplikasyonlari
peritonit,ampiyem,perikardit

* Akciger apsesi

e Beyin apsesi

e Dalak apsesi

e Genitouriner infeksiyon




Karacigerin amip apsesinde Klinik bulqular:

o Ates

e Sag ust kadranda agri

 Hepatomegali

* Kilo kaybi

e 4 haftadan uzun suren
semptomlar

e Ishal ------mmmeeemeeo- % 20-33

o Oksiirik -------------- % 10-30




Karacigerin amip apsesinde
laboratuvar bulgular:

"=  Pozitif seroloji % 70-95
e 12000 uzerinde BK % 80
e AP da yukseklik % 70

e Bilirubin, AST, ALT artis1 % 20




. ] Amebiyaz
Tani

Intestinal amebyaz tanisi
e Digkinin direkt incelenmesi
Diskida etkenin ( kist veya trofozoit) gorulmesi
Diskida az lokosit bol eritrosit gorulmesi
Eritrositler birbirine yapismig sekilde diziler halinde gorlur.

Diskinin mikroskopik incelemesinde Charcot-Leyden kristalleri
dikkati ceker.

Trofozoitler taze digkida gorulebilir.

Digki incelemesi 3 kez yapilmalidir
o Kultar
e Digkida antijen aranmasi

* Rektosigmoideskopide alinan kazinti materyalinde trofozoitlerin
arastiriimasi

-




Ekstra intestinal amebiyaz tanisi

* Serolojik test (antikor aranmasi)
e Radyolojik inceleme

e Ultrasonografi

e Sintigrafi

e Bilgisayarli Tomografi

e Magnetik Rezonans




I. Amip apsesinde BT

Amip apsesinde
Ultrasonografi bulgusu bulgusu
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Amebiyaz tedavisinde
kullanilan ilaclar

Metronidazole 750mg x 3 5-10 gun
lodokuinol 650 mgX3 20 giin
Paromomisin 500 mgX3 7 gun
Emetine 1 mg/kg/gun 5-10 gun

Dehydroemetine 1-1.5 mg/kg/g 5-10 gun
Chloroquin (ilk 2 gun 600 mg)
300 mg/gun 2-3 hafta




NONINFLAMATUVAR
ISHALLER
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Diskida IOokosit az sayida

BAKTERILER :
VIRUSLAR

Vibrio cholerae

Enterotoksijenik E.coli (ETEC) _
Stapylococcus aureus Rotavirus

Bacillus cereus Enterik adenovirus
Clostridium perfringens Norovirus

Aeromonas hydrophila ...
R Calicivirus

Cytomegalovirus

PROTOZOON

Giardia intestinalis
Cryptosporidium parvum
Cyclospora cayetanensis
Isospora belli
Microporidia tirleri




|  Giardiyaz

Etiyoloji ve epidemiyoloji

Etken:Giardia lamblia ( Giardia intestinalis )

e Hem hayvanlarda hem de insanlarda enfeksiyona neden
olan bir protozoondur.

e Giardiyaz ozelikle ilman iklimlerde olmak uzere tum
dunyada yaygin olarak gorulur.

e Klorlama kistleri etkilememektedir. Bulasma esas olarak
kontamine su araciligi ile (iyi filtre edilmemis sehir suyu,
dogadaki kaynak sulari) olur.




Gilardia lamblia kisti
20um 4

ﬁ /'/-;

-




] Glardiyaz

Patogenez

Agiz yolu ile alinan kistler ac¢ilir, olugsan trofozoitler
ince barsagin ust kismina yerlesir.

Giardia emici diskleri ile mukozaya tutunur.
Epitel hucrelerine yerlegsen parazit emilimi engeller .

Yag , yagda eriyen vitaminlerden Vitamin A, folik asit,
glikoz, ksiloz, laktoz Vitamin B 12 emilimi bozulur.

Villuslar kisalir.
Toksik allerjik etkiler meydana gelir.




Gilardiyaz
Klinik bulgular

Ishal baslica bulgudur.
Diski yagli, acik renkli ve pis kokulu
Karin agrisi ve bulanti

Karin agrisi akut olgularda kramp seklinde kronik
olgularda ust abdomende ve yemeklerden 3-4 saat sonra
olur.

Karinda sislik (gaz yakinmasi) vardir.
Ates cogu kez yoktur. Halsizlik olabilir

Kronik olgularda malabsorbsiyon, makrositer anemi,
kilo kaybi, laktoz intoleransi gelisebilir.

Allerjik gelismelerden sorumlu olabilir.




Glardiyaz
Tani

Diskida daha ¢ok kistler gorulur
Duodenal sivi orneginde trofozoit sekiller gorulebilir.

Giardiyaz tanisi icin
yapilmasi gerekir.

Tani icin digki yogunlastirma yontemleri ile ve
tanimlanmasi mumkun olur.

Diskida
gorulebilir.
Enterotest (string testi, ip testi ) kullanilabilir.
Diskida Giardia Digki

tetkiki ile parazit saptanamayan ve giardiyaz suphesi olan
olgularda yararl olabilir.




Glardiyaz
Tedavi

* Metronidazol 3X 250-750 mg/gun dozunda 5
gun kullanilr.

e Albendazole kulanilabilecek bir diger ila¢
olup gunde 400 mg olmak uzere 5 gun
sureyle kullanilrr.
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Viral gastroenteritler
Etiyoloji
Gastroenterite en sik yol acan viruslar
e Rotavirus,
e Noro virus ve benzeri viruslar
e Enterik Adenovirus lar ,

e Astrovirus lardir.

Gastroenterite yol acan diger viruslar
e Calicivirus,

Coronavirus,

Parvovirus,

Pestivirus
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Viral gastroenteritler
Klintk

Digki genellikle sulu, mukussuz ve kansizdir.

Ishal genellikle cok siddetli degil

Kucuk bebeklerde ve yaslilarda agir dehidratasyon
geligebilir.

Ates beklenen bir bulgu degildir.




 Rotavirus gastroenteritinde
* Farenjit
» Otitis media bulgular.

* Norovirus Enfeksiyonlarinda
 Bulanti,kusma
» Miyalji,
o Halsizlik,
» Bas Agrisi

e Ates gorulenler

* Rotavirus gastroenteriti bebek ve ¢cocuklarda ates ile
seyredebilir. (%30)

» Seyrek olarak enterik adenovirus gastroenteritinde de
ates olabilir.




] Rotavirus

Epidemiyolojl

Rotavirus anneden gecen antikorlar nedeniyle
yenidoganda pek gorulmez.

Rotavirus 2 yasina kadar olan ¢ocuklardaki ishallerin
en sik nedenidir.

Rotavirus immun yetmezligi olanlarda kronik
enfeksiyon yapabilir.

Salginlar yapabilir.

» Aile icinde,

* Kreslerde, yuvalarda

» Hastanelerde yasl servislerinde




] Norovirus

Epidemiyoloj
* Norovirus her mevsim de gorulebilir.
e Su, besinler ve dogrudan temasla bulasabilir.
* Her yasta gorulebilir.
e Buyuk cocuk ve erigkinlerde daha sik
e Salginlar yapabilir.
Son yillarda norovirus salginlarinda artig bildiriliyor

Epidemiol Infect. 2009 Sep 21:1-6




Rotavirus

Tani

Elektron mikroskoptaki
tekerlek goruntusu ile
tanimlanabilir. Ancak rutin
tanida kullaniimaz.

Digkida Rotavirus antijeni
gosterilebilir.
e ELISA

» Lateks aglitinasyou rutin
tanida en sik
kullanilanlardir.
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V.cholerae’nin ozellikleri:

e Gram negatif
e Virgul seklinde
o Hareketli

e Aerop

o Alkali ortamda ureyebilen ve aside duyarli bir
bakteridir.

e 56° de 15 dakikada olur
o Katalaz ve oksidaz poazitiftir
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Serotip ve biyotipler

Vibrio cholera O1 in inaba, Ogawa ve Hikojima olmak
uzere uc¢ serotipi vardir.

* Kilasik ve El tor olmak uzere iki biyotipi vardir.
» Klasik biyotip sadece Hindistanda gorulmektedir.

e El tor dis ortama daha dayanikh olup tum dunyada
yaygin olan biyotiptir.

Sudaki planktonlarla (tek hucreli canlilar) birlikte
oldugunda uzun sure yasayabiliyor.




] Kolera

Klinik bulgular

Hizla gelisen ileri derecede dehidratasyon bulgulari
e Gozlerin ve yanaklarin ice cokmesi

e Turgor tonusun azalmasi

e Dil ve dudaklarin kurumasi,lakrimasyon azligi
e Ellerde burusukluk

Ses kisikhigi

Hipotansiyon, nabiz zayifligi, tasikardi

Kas kramplari

Oliguri, anuri, bobrek yetmezligi

Metabolik asidoz

Hipokalemi




] Kolera

Cocuklarda klinik farkliliklar

Hipoglisemi
Konvulsiyon,biling bozuklugu (hipoglisemi var)
Ates

Kardiyak aritmiler ve ileus( hipokalemiye bagh)




] Kolera

Tani

Digkida |okosit olmamasi

Diskinin mikroskopik incelemesinde cok hareketli
bakterilerin gorulmesi

» Ozgll antiserumun eklenmesi ile hareketin kaybolmasi
TCBS ve TTGA besiyerlerinde kultur

Diski kalturi hemen yapilir. Cary-Blair vasati veya % 1
alkalen peptonlu sivi tagiyici vasat olarak kullanilabilir.
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] Kolera

Ayirici tani

» Enterotoksijenik E.coli ile meydana gelen ishal
kolera ishaline benzer sekilde siddetli olabilir.

e Agir seyretmeyen kolera olgulari diger
noniflamatuvar infeksiyoz ishaller ile de
karisabillir.




] Kolera

Tedavi

e Sivi ve elektrolit tedavisi

e Antibiyotik tedavisi
» Ofloksasin 2X200 mg

» Siprofloksasin 2X 500 mg 3 gun sureyle
kullaniimaktadir

Kolerada olum orani %1 dir




Kolera
Sivi ve elektrolit tedavisi

Kolerada metabolik asidoz gelismesi nedeniyle uygun sivi
ringer laktat solusyonudur.

e Dehidratasyonun derecesinin saptanmasi

* Rehidrasyonun saglanmasi ve hastayi izleyerek hidrasyon
durumunun degerlendirilmesi

o |shal kesilinceye kadar sivi tedavisinin devami




Agir dehitratasyonu olan bir yasindan buyuk hastalara ilk
uc saat icinde 100 mi/kg sivi verilir.

Bu sivinin 30 ml/kg miktar ilk 30 dakikada verilir.

Sivi vermeye kan basinci normale donunceye ve nabiz
dolgunlasincaya kadar devam edilir.

Kusma sona erince hasta normal beslenmeye gecebilir




] Immiin yetmezlikte etken

olan mikroorganizmalar

o Viruslar:
» Cytomegalovirus,
* Herpes simplex,
» Coxsackie

Parazitler
Giardia, Entamoeba
Stronglioides, Isospora
Cyclospora ve
Cryptosporidium

e Bakteriler:

e Salmonella,

* Mycobacterium avium
complex




o [sospora tedavisi: TMP-SMX 160mg ve 800 mg
gunde 2 kez 7-10 gun

e Cyclospora tedavisi: TMP-SMX 160mg ve 800
mg gunde 2 kez 7-10 gun

e Cryptosporidium paromomisin azitromisin ile
birlikte kullanilir.




