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Epidemiyoloji

Morbidite ve mortalitenin ikinci nedeni

0 Gogu gelismekte olan tlkelerde
2,2 milyon olim / yil
790" 5 yas alti gocuklar
Atak hizi 2-15 hastalik/kigi/yil

WHO, 2004.



Etkenler-1

Bakteriler
Enterotoksijenik E. coli
Enteroinvasive E. coli
Enterohemorrhagic E. coli
Campylobacter spp.
Salmonella spp

Shigella spp.

Vibrio cholerae ve diger vibriolar
C. difficile

Aeromonas spp.
Plesiomonas spp.

Yersinia spp.
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Etkenler-2

Viridsler

o Enterik adenovirds (tip 40-41)

o Rotavirds

o Norovirds/ler ve diger calicivirdsler
0 Astrovirus

0 Sitomegalovirds



Etkenler-3

Parazit/protozoa

o Entamoeba histolytica

0 Giardia lamblia

a Cryptosporidium parvum
0 Cyclospora cayetanensis
a Microsporidium

a0 Isospora belli



\ Infeksiyoz ishal: Yaklagim

= Tani
= Tedavi
O Onlem

Current Opinion in Pharmacology 2005;5:559-65.
Am J Clin Pathol 2005;123:92-5



Tani

Anhamhez
Fizik Muayene
Laboratuvar



‘ Tedavi

= Sivi ve elektrolit tedavisi
= Diyet

= Semptomatik ilaglar

= Antimikrobiyal tedavi

Antibiyotik kullanmadan
once doktora basvurun




Sivi elektrolit tedavisi

Olgularin biyiik gogunda oral glukoz veya
nisasta iceren elektrolit solisyonu (A-I)

Agir dehidratasyonda ve oral alamayanlarda
IV tedavi

o Tercihen Ringer Laktat veya 70,9 NaCl

IDSA GUIDELINES CID 2001;32:331-50



'ORS

= Ciddi ishallerde hayat kurtarici
= IV tedaviye alternatif

= Agrisiz

= Daha glvenli

= Daha ucuz

= Oral sivi alabilecek kisilerde IV tedaviye daha
ustun




‘ Tedavi

= Sivi ve elektrolit tedavisi
= Diyet

s Semptomatik ilaglar

= Antimikrobiyal tedavi

Antibiyotik kullanmadan
once doktora basvurun




Diyet-1

Erken donemde bebeklere anne siitu diginda sit
verilmemeli

Anne siitl alamayan bebeklere laktozsuz formiiller
Pismis tahil ve nisasta

0 Patates 3
0 Sehriye > Biraz tuz konabilir
a Piring, bugday, yulaf |



Diyet-2

Kraker

Yogurt

Corba

Pismis sebze meyve

Katki maddesiz taze meyve sulari



‘ Tedavi

= Sivi ve elektrolit tedavisi
= Diyet

= Semptomatik ilaglar

= Antimikrobiyal tedavi

Antibiyotik kullanmadan
once doktora basvurun




Opiyatlar ve antikolinerjik ilaglar

Kolonizasyonda artis
Invazyon
Uzamis mikroorganizma atilimi



Diger tedaviler

Vitamin A

Cinko

Glutamin veya tirevleri
Su ve toksinlerin emilmesi
o Kaolin-pektin

o Kolestramin

Probiyotikler

o Saccharomyces boulardii

o Streptococcus thermophilus
o Bifidobacterium lactis

o Lactobacillus acidophilus

J Am Coll Nutr 2005;24:370-5.
IDSA GUIDELINES CID 2001;32.
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Uygun olmayan antimikrobiyal tedavi

Maliyet

Direng geligimi

Tasiyicilik

Tedaviye bagli yan etkiler

Normal floranin eradikasyonuna bagl
superinfeksiyonlar

Antibiyotige bagh faj indiiksiyonu
(Shiga-toxin faj)

A




' Antibiyotik hastaligi?

/" Bari bir antibiyotik

" verseydiniz!|

Hi¢c merak
etmeyin,
onerilerime
uyun yeter




Onerilen antimikrobiyal tedaviler

Etken Tedavi
Shigella Florokinolonlar, 3 giin (A-I)
Seftriakson, Azitromisin
Salmonella Rutin olarak antibiyotik tedavisi dnerilmemekte

(E-T)
Florokinolonlar, 5-7 giin

Campylobacter

Erithromycin 500 mg 2x1, 5 glin (B-IT)
Azithromycin 500 mg, 3 gin

ETEC (A-TI), EPEC (B-II),

EIEC (B-II)

Florokinolonlar, 3 gin

EHEC

Antimotilite ilaglardan sakin (E-II)
Antibiyotikten kaginilmal (C-IT)
Fosfomisin

Aeromonas / Plesiomonas

Florokinolonlar, 3 gin




‘Shigella: Duyarlilik

Antibiyotikler Avrupa, Israil Latin Amerika
(n=167) (n=144)

Duyarlilik (%) Duyarliik (%)
Ampisilin 24 26,4
Amoksisilin/Klav. 29,3 72,9
Sefuroksim 95,2 96,5
Seftriakson 100 100
Nalidiksik asit 95,2 99,3
Siprofloksasin 100 99,3
Tetrasiklin 19,4 431
TMP/SMX 34,1 34,7

SENTRY 2003. Int J Antimicrob Agents. 2006; 27: 367-75.



‘Salmonella: Duyarlilik

Antibiyotikler Avrupa, Israil Latin Amerika
(n=664) (n=170)

Duyarliik % Duyarlilik %
Ampisilin 74,3 87,1
Amoksisilin/Klav. 85,4 94 1
Sefuroksim 50,5 56,5
Seftriakson 97,6 98,8
Nalidiksik asit 83,8 87,1
Siprofloksasin 99,7 100
Tetrasiklin 79,8 81,2
TMP/SMX 93,3 91,1

SENTRY 2003. Int J Antimicrob Agents. 2006 May;27(5):367-75.



‘Campylobac’rer: Duyarhlhik

Antibiyotikler Avrupa,
Latin Amerika
(n=101)
Duyarhlik %
Eritromisin 911
Siprofloksasin 52,5
Tetrasiklin 54 5

SENTRY 2003. Int J Antimicrob Agents. 2006;27:367-75.




Turist ishali

Cogunlukla tedaviye gerek yok
Sivi alimi gogu kez yeterli

Orta ve ciddi ishalde
o Florokinolon

o Azitromisin

o Rifaximin (rifamisin piridoimidazol tirevi)
Hastalik siiresinde azalma (3-5 giin=>1-2 giin) (A-I)
10-14 glinden uzun siiren ishal

o Giardia lamblia, E. histolytica

Lancet Infect Dis 2005; 5: 349-60.
IDSA GUIDELINES CID 2001; 32:331-50



‘ Kolera

= Doksisiklin 300 mg tek doz )
= Tetrasiklin 4x500 mg 3 gln

= TMP-SMZ 160/800 mg 2x1, 3 glin

= Florokinolonlar tek doz J

= Imminkompromize hastalarda ayni tedavi (B-IIT)

IDSA GUIDELINES CID 2001;32:331-50



Kolerada tek doz
azitromisin /siprofloksasin

195 erkek hastada, randomize ¢ift kor calisma

o Azitromisin (n=97) / siprofloksasin (n=98): 1 g tek doz
Siprofloksasinde azalmis antibakteriyel etkinlik
Klinik basart;

o Azitromisin alan grup: %73

o Siprofloksasin alan grup: %27

NEIM 2006, 354: 2452-2462



Clostridium difficile'ye bagl ishal
(CDBI)
Mimkinse suglanan antibiyotik kesilmeli
(B-IT)
Metronidazol 4x250 mg veya 3x500 mg 10 giin
(A-I)
Imminkompromize hastalarda da ayni tedavi
(B-III)

IDSA GUIDELINES CID 2001;32:331-50



Tekrarlayan CDBI-1

Standart tedavi heniiz yok
Ilk rekiirrens genellikle metronidazol ile diizelmekte

Vankomisin veya metronidazol sonrasi Saccharomyces
boulardii

Metronidazol veya basitrasin sonrasi Lactobacillus 66
Vankomisin sonrasi sentetik fekal bakteriyal enema
Nontoksijenik C.difficile uygulanmasi



Tekrarlayan CDBI-2

Vankomisin 21 giin giderek azalan dozlarda

Vankomisini takiben anyon degistirici
recineler, kolestiramin

Tedavisiz dikkatli gozlem
Vankomisin-rifampisin kombinasyonu
Antikor yetersiz ¢ocuklarda IVIG
Komplikasyonlarin tedavisill



Giardia lamblia

Metronidazol 3x250-750 mg 7-10 gin (A-I)
Albendazol 400 mg po 5 giin

Tinidazol 2 g tek doz

Imminkompromize hastalarda tedavi ayni
(B-IIT)

Quinacrine

Paramomisin

Furazolidon



Entamoeba histolytica

Luminal amebisid (kist icin) ve doku amebisidi

(trofozoit icin) birlikte

Luminal etkili olanlar:

o Iodoquinol (Yodoxin), 3 X 650 mg/ giin oral 20 giin
veya

a Paromomycin, 3 X 500 mg / giin oral 7 giin
veya

o Diloxanide furoate (Furamide), 3 x 500 mg /giin oral 10
glin (CDC)

Doku etkili olanlar

o Metronidazole, 3 X 750 mg / giin oral 10 giin

o Tetrasiklin (sadece barsak duvarinda)

o Eritromisin (sadece barsak duvarinda)

Arch Med Res. 2006; 37:270-2
IDSA GUIDELINES CID 2001;32:331-50



Cryptosporidium parvum

Imminkompetan hastalarda gerek olmayabilir
o Hastalik ciddiyse paramomycin 3x500 mg,

7 gun (C-TIT)
Immiinkompromize hastalarda paramomycin
3x500 mg 14-28 giin, sonra gerekirse 2x500
mg (B-I)
Nitazoxanide 3x500 mg
(5-nitrothiazole-salicylamide derivesi)

IDSA GUIDELINES CID 2001;32:331-50
Lancet 2002;360:1375-80.




‘ Isospora belli

= TMP-SMZ 160/800 mg 2x1, 7-10 giin (B-III)

= Imminkompromize hastalarda
a0 TMP-SMZ 160/800 mg 4x1, 10 giin
o Sonra TMP-SMZ haftada 3 kez veya
o Haftada bir sulfadoksin 500 mg ve
0 AIDS'te siirekli primetamin 25 mg (A-I)

IDSA GUIDELINES CID 2001;32:331-50




‘ Cyclospora cayetanensis

« TMP-SMZ 160/800 mg 2x1, 7 giin (A-I)

= Immiinkompromize hastalarda 4x1, 10 giin
Sonra, surekli haftada 3 kez TMP-SMZ (A-II)

IDSA GUIDELINES CID 2001;32:331-50




EN TYIsi KORUNMA

= Temiz su ve besin lretimi, dagitimi ve
tlketimi

= Sanitasyon
= Surekli sirveyans
= Kigisel hijyen, ozellikle el yitkama
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Kronik ve

Immiinsiipresif
hastaliklar

.-"J—
Glvenli su
ve gidg

Uygun tedavi

REENDALE S p00r ,‘\

Yeni ve direngli
mikroorganizmalar

Biyoterdrizm

Saglikli ve mutlu kalin...



