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Koleranin temel klinigi yogun ishal ve kusma ile seyreden ve
sonucunda gelisen dehidratasyon tablosudur.




Asemptomatik
Kolera diyaresi
Kolerin

Cholera gravis
Cholera sicca
Tifoid form




Asemptomatik Kolera

Hastanin diskisinda V.cholerae bulunmasina,
kulturde uretilmesine ragmen hicbir
karakteristik belirtinin bulunmadigi tablo

Genel tasiyicilik orani : % 4 (%1-%20)

Epidemiol Rev. 1990;12:179-91.




Kolera diyaresi

Hastalar genelde ayakta dolasir. Besin
zehirlenmesi tarzinda 2-3 gun suren az
kusma ve hafif ishal klinigi mevcuttur.

lyilesmeleri 3-4 hafta alabilir. Zaman zaman
tablo tekrarlar. Bulasma acisinda onemli bir
gruptur.

Salgin zamanlarinda her ishal vakasi kolera
icin arastiriimahdir.




Koleranin en agir formudur. Cok hizli baslar.

Vucut sivisinin aniden barsaklarda
toplanmasi ile kollaps olusur.

Hasta tedavi sansi bulamadan sok ile olur.




Tifoid form

Daha cok cocuklarda, nadiren eriskinlerde
gozlenen ates ve bilin¢ bulanikligi tifoyu
andiran ve karistirilan formdur.




Kolerin

Kolera Gravis




Saatte 1 litreye ulasabilen sik ve sulu
digkilama gelisen agir hastalar tedavi
edilemezlerse birkac¢ saat icinde olurler.

Oliim dehidratasyon,
sivi — elektrolit kaybi,
asit — baz dengesi
bozulmasinin sonucu
kacinilmazdir.




5 saatten 2-3 gune degisen bir inkubasyon
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ve alim sekline gore degisir

Su ile alindiginda infeksiy6z doz 103-10° bakteri.
Gidalar ile birlikte alindiginda, 10%2-104 bakteri yeterli.




llk belirti peristaltizm artisidir.

Karinda dolgunluk hissi ve gurultu sonrasinda
yumusak digkilama ile baslar.

Diski baslangicta renkli ve
kokulu olabilir.

Birkac¢ digkilama sonrasi tipik piring suyu
gorunumunde, buruntusuz, agr|S|z kokusuz

digkilama olur. l -




Digskilama sikligi gunde 20-30 ve
hatta daha fazla siklikta olabilir.
Bazi hastalar tuvalete bile yetisemez.

Agir olgularda digkida kan olabilir.




Sik ve bol digkilamali olgularda sivi takibi icin

kolera yatagi ve baskul
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Ishale kusma eslik edebilir.

Kusma bulantisiz ve ogurtusuzdur.

Kusmuk baslangi¢cta mide icerigi seklinde iken
giderek renksizlesir

ishal ve kusma sonucu
sivi - elektrolit kaybi

DISKININ ELEKTROLIT ICERIGI

Na* 140 mEq/L (serum ile ayni)
Cl- 104 mEq/L (serum ile ayni)
K* 13 mEg/L (serumun 3 kati)
HCO3- 44 mEqg/L (serumun 2 kati)

Klinik tablo dehidratasyonun duzeyi ile
direkt olarak bagintilidir.




Agiz-dil kurulugu
susama hissI

KVS bulgulari

Hipotansiyon - Tasikardi




Hipotansiyn
Oliguri/ anuri » ATN

Ure/ kreatinin artis

lilarda M|

Blood sample taken 24-hour urine
sample collected

-rll-:u'liru.nu -
Serum creatinine levels
are used to measure
glomerular filtration rate




Ses kisikligi

Sok-Asidoz-Koma
% 60 OLUM







DEHIDRATASYON
DEGERLENDIRILMESI
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Suur durumu
GOzler

GOz yasl

Agiz ve dil
Susuzluk hissi

Deri turgoru

Iyi, uyanik
Normal

Var

Nemli
Susuzluk yok,
suyu normal
iciyor

Normal

Huzursuz irritabl
Ice cokiik

Yok

Kuru

Susuz, suyu istahla

iciyor

Hafif azalmis

Letarjik,bilincsiz
Kuru

Yok

Cok kuru

Zorla iciyor veya
icemiyor

Ileri derecede
azalmis

Dehidratasyon
Yok.

Hafif dehidratasyon
Yukaridakilerden iki
veya daha fazlasi ve
(+)'dan biri varsa

Agir dehidratasyon
Yukaridakilerden
iki veya daha
fazlasi ve (+)'dan
biri varsa




Sunken

/ Fontanelle

L% Few or
3 Mo Tears

Sunken Eyes

Decreased ! T as Dry Mouth
Skin Turgor | or Tongue

| Sunken Abdomen

Bebeklerde
dehidratasyon
degerlendirmesi




Diare

Vibrio cholerae O1 bakteriyemisi

Vibrio cholerae O1 menenijiti

Vibrio cholerae O1 disi menenijit

Vibrio cholerae O1 disi serebral abse

Vibrio cholerae O1 serebriti
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