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ENFEKSIYOZ ISHALLER NEDEN ONEMLI? (1)

* Yaygin

Tim dinyada morbidite ve mortalite siralamasinda 2.
sirada

* Gelismekte olan ulkelerde bebek oliumlerinin 6nemli
bir nedeni (1,5 milyon 6lim/yil)

* Yaslilarda agir seyir (akut bobrek yetmezligi ve inme
kolay gelisebilir)

* Immiin yetmezlikte agir seyir (Bakteriyemi ve organ
enfeksiyonlari riski fazla, ABD de 6000 oltim/yil)

INAILZ TURK KLINIK MIKROBIYOLOUI VE
KLIMI INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI



ENFEKSIYOZ ISHALLER NEDEN ONEMLI? (2)

* Epidemi ve pandemi olusturabilir

* Farkh kitleleri etkileyebilir

— Huzurevleri, kres, okul, askeri birlikler, hastanede
yatan hastalar, Immunsupresif hastalar,turistler

e Gereksiz antibiyotik kullaniminda solunum
yollarindan sonra yer aliyor

* Cesitli komplikasyonlarla seyredebilir

INAILZ TURK KLINIK MIKROBIYOLOUI VE
KLlMIK INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI



ENFEKSIYOZ ISHALLERDE KOMPLIKASYONLAR

— Kroniklesme (Shigella)

— Malabsorbsiyon (Giardia)

— Laktoz intoleransi(Giardia)

— Asiri duyarlilik reaksiyonlari (Allerji (Giardia),

— Reiter sendromu (Shigella...)

— Reaktif artrit (Yersina enterocolitica, Shigella, Salmonella......
— Irritabil barsak sendromu (Shigella, C.difficile.... )

— Guillan Barre sendromu (Campylobacter jejuni)

— Hemolitik Uremik Sendrom (E. Coli 0 157:H7......)Shiga 1 ve
Shiga 2 toksinlerini olusturan EHEC ler (verotoksin diger adi)

— Bakteriyemi ve organ tutulumu
(Yaslilar, yenidoganlar ve immiin yetmezligi olanlar

INAILZ TURK KLINIK MIKROBIYOLOUI VE
KLIMI INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI



ISHAL VE ENFEKSIYOZ NEDENLERI

* Primer olarak GiS disi tutulumlu enfeksiyonlar
* HIV, Dengue, Influenza, Hanta, SARS, Ebola.......

* Legionella spp, leptospira spp, Yersinia spp.........

* Sifiliz (tabes dorsalis)

 Plasmodium falciparum..................

* Primer olarak GiS tutulumu yapanlar
e Viruslar (Norovirus, Rotavirus,Adenovirus)

e Bakteriler (Salmonella, Campylobacter, Shigella, E.coli,
Yersinia.....)

* Parazitler (Giardia, Entamoeba, ....... )
e Ozel durumlarda mantarlar (Candida, Mucor..)

INAILZ TURK KLINIK MIKROBIYOLOUI VE
KLIMI INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI



IMMUN YETMEZLIKTE ETKEN OLAN
MIKROORGANIZMALAR NELERDIR ?

* Viruslar:
— Cytomegalovirus,
— Herpes simplex,
— Coxsackie
* Bakteriler:
— Salmonella,
— Mycobacterium avium complex

 Parazitler
— Giardia,
— Entamoeba

— Stronglioides stercoralis,Cystoisosporia ( Isospora) belli
Cryptosporidium parvum ve Cyclospora cayetanensis

INAILZ TURK KLINIK MIKROBIYOLOUI VE
KLIMI INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI



ENFEKSIYOZ OLMAYAN ISHALLER (1)

* Barsak hastaliklari (inflamatuvar hast, malign

* Diger GiS hastaliklar

* Pelvik hastaliklar

* Endokrin hastaliklar (diyabet, hipertiroidi)
* Gida iliskili (allerji ve bazi besinler)

e ilag

* Psikojenik



ENFEKSIYOZ OLMAYAN ISHALLER (2)

* ince barsakta bakteri artisi,

— Aklorhidri
(gastrik cerrahi, pernisiyoz anemi),

— Kolanjit;

— Kor barsak sendromu,

— Barsak hareketi azalmasi
(skleroderma , vagotomi,diyabet)

* Divertikulit,

 Radyasyon

INAILZ TURK KLINIK MIKROBIYOLOUI VE
KLIMIK INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI



ANAMNEZ VE KLINIK TANI (1)

Inkubasyon siiresi
Toksin ile olanlarda kisa
Invazyon varsa daha uzun

(Mide asidi azligi cok az bakterinin hastalik yapmasina yol
acar ve hastalik icin beklenen inkubasyon siiresi uzar)

Ates
Invazyon géstergesi
Diski ozellikleri
Miktar, kivam, kan ve mukus icermesi
Ishalin siiresi
10 guinden fazla ise parazit veya enfeksiyon disi
Karin agrisi
Apandisit tablosu (Yersinia enterocolitica)

INAILZ TURK KLINIK MIKROBIYOLOUI VE
KLIMI INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI



ANAMNEZ VE KLINIK TANI (2)

* Yenilen besinin turu

Tavuk (Campylobacter), et uiriinleri (Salmonella), piring,
kurutulmus besinler (Bacillus cereus)

Kullanilan ilag

Antibiyotik, magnezyumlu antiasit, oral kontraseptif,
antineoplastik ve diger pek ¢ok ilag

* Yolculuk
 Hastaileilgili 6zel durumlar

Immiin yetmezlik, homoseksiiel olma vb.

INAILZ TURK KLINIK MIKROBIYOLOUI VE
KLIMI INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI



ISHAL VE FiZIK MUAYENE

* Dehidratasyon
* Ates

* Diger sistem bulgulari

— Hepatosplenomegali ve diger organ tutulumlarini
degerlendirme (Salmonelloz)

— Komplikasyonlari degerlendirme

— Primer tutulumu GiS olmayan ve ishalle seyredebilen
hastaliklari tanimlama (Sitma, Legionella enf. vd.)

INAILZ TURK KLINIK MIKROBIYOLOUI VE
KLIMI INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI



KLiMI

ENFEKSIYOZ ISHALLERDE LABORATUVAR

Rutin kan tetkikleri
Tam kan sayimi, ALT ve AST
( Salmonelloz ve invazif etkenler i¢in 6nemli )
Diskinin Mikroskopik incelenmesi
Lokosit ve mikroorganizma igin
Kaltur
Diski, besin, su, diger ornekler (Kan,idrar,roseol, kemik iligi )
Serolojik tani
( Salmonelloz,Yersinia, amebiyaz tanisinda )
Toksin ve antijen arastirilmasi
C.difficile tanisinda
Rotavirus tanisinda, norovirus ve adenovirus tanisinda
Parazitlerin tanisinda
Molekiuler yontemler
Norovirus ve diger bazi mikroorganizmalar
Diger
Endoskopik incelemeler, radyolojik incelemeler, biyopsi

TURK KLINIK MIKROBIYOLOJI VE
INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEG



DISKININ MiKROSKOPiIK iNCELENMESI
* A) Boyasiz preparatta goriilebilecekler (lskosit,

parazit (yumurtasi, kisti veya trofozoiti), mantar, hareketli
bakteriler.

Diskida Iokosit
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KLiMI

Diskida PNL ve eritrositler

TURK KLINIK MIKROBIYOLOJI VE
INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEG



Gram boyama ile Clostridium difficile ve l6kositler

] INAlLZ TURK KLINIK MIKROBIYOLOJI VE
KLlMIK INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEG
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Campylobacter jejuni

an INAlLZ TURK KLINIK MIKROBIYOLOJI VE
an KLIMIK INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNES
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Cryptosporidium

TURK KLINIK MIKROBIYOLOJIVE
INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI
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E/M da Rotavirus gorlintiisii

TURK KLINIK MIKROBIYOLOJI VE
INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEG



ISHALDE AMPIRIK ANTIBIYOTIK TEDAVISI

* Ciddi tablo: Ates, glinde 8 i ge¢en diskilama ciddi sivi kaybi

« Invaziv bakteri olasiligi:Ates, diskida 16kosit, kan, mukus

* Riskli hasta grubu: 70 yas ustl, immiin yetm. ve benzeri hast.
* Uzamis hastalik

* Toplum saghligini koruma

— Salgin durumunda agir ishalle gelen hastaya salgin etkenine
yonelik ampirik antibiyotik tedavisi

e Ozel durumlar
— Seyahat sonrasi siddetli ishal
— Gebede Listeria monocytogenes olasiligi var ve ishale ates
ile sistemik bulgular eslik ediyorsa

INAILZ TURK KLINIK MIKROBIYOLOUI VE
KLIMI INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI



ENFEKSIYOZ iSHALLER VE
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Shigella

Aktinfilamente

Epithelzelle

neutrophiler Granulozyt

an INAlLZ TURK KLINIK MIKROBIYOLOJI VE
an KLIMIK INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNES



INFLAMATUVAR iSHAL ETKENI
MIKROORGANIZMALAR

BAKTERILER
 Campylobacter jejuni
* Salmonella

* Shigella

Yersinia enterocolitica
Enteroinvazif E.coli,
Clostridium difficile
Enterohemoraijik E.coli *
Enteroagregative E.coli
Vibrio parahemolyticus **

INAlLZ TURK KLINIK MIKROBIYOLOJI VE
KLlMI INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNES

VIRUSLAR
Cytomegalovirus
PROTOZOON
Entamoeba hystolytica

* Ateg ve digkida I6kosit
gorulmeyebilir

** Noninflamatuvar ishale de yol
acabilir




Other bacterial agents
Yersinia

Parasites

Eschenchia coli, pathogenic
Other causative agents
Campylobacter

Bacterial toxins

Viruses

Unknown

Saimonelia
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Tiirkiye’de ishal etkeni bakterilerin
saptanma yuzdeleri

* Campylobacter turleri.....%1-13
* Salmonella turleri ............ %2-11
* Shiggella turleri............... %2-9

* Yersinid............cuuuu.... %1 den az

Ankem Derg.2006;20:122-134

INAILZ TURK KLINIK MIKROBIYOLOUI VE
KLIMIK INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI



CAMPYLOBACTER JEJUNI
GASTROENTERITI

T ] oLo
o KLIMIK Toasson e ASTALIKLAR DERNES



Campylobacter spp : Etiyoloji ve epidemiyoloji

* En sik ishal etkeni olan C. jejuni dir.

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

« Hareketl
* Mikroaerofilik olup 422 de Ureyebilmektedir.
* Her yasta gorulebilir.

* Gelismekte olan ulkelerde 5 yas alti cocuklarda daha

.ﬂl% TURK KLINIK MIKROBIYOLOJi VE
KLI INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI



Bulasma

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

* Evde beslenen kedi veya kdpeklerden de gecebilir.

* Yaban kuslarin su kaynaklarini enfekte etmesi ile

INAILZ TURK KLINIK MIKROBIYOLOUI VE
KLIMI INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI



Campylobacter spp : Klinik bulgular

* |shal cok degisik sekillerde olabilir.

e Karin agrisi akut apandisit ile karisabilir.

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

e Bakteriyemi ve organ tutulumu immun
vetmezligin oldugu durumlarda, bebek ve
vashlarda gorulur.

* Kronik periton dializi hastalarinda peritonit
gelisebilir.

INAILZ TURK KLINIK MIKROBIYOLOUI VE
KLIMIK INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI



* Arastirmalar gec bir sekel olarak nadiren
GUILLAN-BARRE SENDROMU gelisebilecegini
gostermektedir.

* Guillain-barre goérilme sikligi yasla artiyor
20-60 yas arasi 100.000 de 14 iken
60 yas uzerinde 100.000 de 248 bulunmus

* Serum demirinde yukseklik (talasemi) Guillain-
barre gorulme olasiligini arttiriyor

Am J Epidemiol 2001;154:590



Campylobacter spp ishali : Tani

Direkt inceleme:

* Diskinin direkt incelemesinde diskida Iokosit ve hizl
hareket eden bakterilerin gorulmesi taniya yardimci
bulgulardir. Hareketin gorulmesi icin en ge¢ 2 saat
icinde incelenmelidir

* Diskida gram veya sulu fuksin ile boyanarak C, S;
veya marti kanadi goriintiistiinde virgile benzer
bakterilerin gorilmesi tani i¢cin 6nemli bir ipucudur.

INAILZ TURK KLINIK MIKROBIYOLOUI VE
KLIMI INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI



Diskida Sulu fuksin boyasi ile Campylobacter jejuni

an INAlLZ TURK KLINIK MIKROBIYOLOJI VE
an KLIMIK INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNES



Kultur:

* Kesin tani icin diski kulturi yapilir.

Rektal suiriintu ve diski 6rneginin olabildigince
cabuk ekilmesi onemlidir.

* Kiiltiir icin Campy BAP 6zel besi yeri kullanilir. Ozel
atmosferde (mikroaerofilik) ve 422 de inkubasyon
uremeyi kolaylastirir.

IN AL TURK KLINiK MiKROBIYOLOJi VE
KLIMI INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI



Campylobacter spp ishali : Tedavi

* Trimetoprim ve beta laktam antibiyotiklere
(sefalosporinler dahil) dogal direnclidir.

* Kinolonlarin (ENOFLOKSASIN) tiretme ciftliklerinde

profilaktik olarak kullanimi ile ilgili gelisen kinolon
direnci var.

* Tedavide azitromisin veya diger makrolidler
kullanilir.

INAILZ TURK KLINIK MIKROBIYOLOUI VE
KLIMIK INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI



TURK KLINIK MIKROBIYOLOJIVE
INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI

Salmonelloz



Salmonella spp : Etiyoloji ve epidemiyoloji

2500 serotipi var

S.Typhimurium ve S.Enteritidis en sik etken
S.Typhimurium en fazla direng gelistiren

S. cholerasuis ve S. heidelberg daha invaziv

S. Typhi, S.Paratyphi ve S. Sendai insanda etken

Bulasmada et en sik sorumludur. Kimes hayvanlari, yumurta,
kirli su ile kontamine sebze ve yesillikler, sut, siit tozu da
bulasma da rol oynar

S. Typhi, S.Paratyphi A, B, C siklikla enterik atese neden olan



Other serovars,
. Kentucky, non-typeable,

5 Bovismorbificans, 04%  and unspecified,
04% 153%
S. Stanley,
0.4%
S. Derby, R
B~ :

S. Enteriti

/ 58.0%

S.Agona,
0.5%

S. Newport,
0.7%

S.Virchow,
0.7%

S~ InfanUS, ol
1.1%

S. Typhimurium,
21.9%




Salmonelloz: Klinik tablolar

* Gastroenterit (enterokolit)

* Bakteremi ve lokal organ fonksiyonlari
* Enterik ates (tifo, paratifo)

* Tasiyicihk

INAlLZ TURK KLINIK MIKROBIYOLOJI VE
KLlMIK INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNES



Non Tifoidal Salmonella gastroenteriti

* Cogu kez kendini sinirlayan bir enfeksiyondur

* ishale ates, karin agrisi, bulanti-kusma, bas agrisi, miyalji
eslik edebilir

* Nadiren apandisiti taklit eden tablo ve toksik megakolon
saptanir

* Diskida genellikle orta derece lokosit artisi saptanir
* Nadiren dizanteriform seyredebilir. (diskida bol I6kosit ile)

INAILZ TURK KLINIK MIKROBIYOLOUI VE
KLIMI INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI



Salmonella gastroenteriti: Tedavi

e Kultur pozitif her olgu tedavi edilmez

( uzamis asemptomatik tasiyicilik ve diren gelisimini
engellemek icin)

* Tedavi edilecekse
— lkinci kusak kinolon, 3. kusak sefalosporin
— Direng s6z konusu ise azitromisin tercih edilir.
— Duyarli suslar icin TMP/SMX, ampisilin kullanilabilir



Salmonella gastroenteritinde tedavi
vapilmasi gereken durumlar

Hastaneye yatacak kadar agir ishallerde ve ates bes glinden
fazla devam etmisse antibiyotik kullanilabilir.

Antibiyotik kullanimi asagidaki durumlarda metastatik
enfeksiyonu onlemek amaciyla yapilir:

— Yenidoganlar va yaslilar

— Lenfoproliferatif hast. ve diger immiinyetmezlik yapan hastaliklar

— Kemik eklem hastaligi (protez vs..) varhgi

— Orak hiicreli anemi ve benzer hastaliklarin varhigi

— Kardiyovaskuler bir hastalik varligi

— immiinsiipresif ilag kullanimi (Organ nakli ve diger nedenlerle)
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I High (>100/100,000/year)
| Medium (10-100/100,000/year) <

DLmv(<10/100,000/year)




Enterik ates: Klinik

* Agir hasta goriinimii

* Tifoz hali: Konflizyon ya da mental ktntlik %5-10
(Makrofajlardan salinan sitokin etkisinin sorumlu
olabileceqi diistintiltiyor)ense sertligi eslik edebilir

* Ates ve diskordans

* Dikrot nabiz

* Dilde pash kuru goriinim

* Roseol

e Batinda derin palpasyonla agri

* %50 hastada hepatosplenomegali



an INAlLZ TURK KLINIK MIKROBIYOLOJI VE
KL'MIK INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI



Ates ve diskordans
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Enterik ateste nonspesifik laboratuvar bulgulari

* Lokopeni (Peritonit, vs varsa lokositoz)
* Anemi (Kanama, G6PD eksikligi varsa)

o ALT, AST T (Diffiiz inflamasyona bagl degil;, Kupfer
hiperplazisi ve monontkleer infiltrasyon sonucu)

* CRP +
* Diskida mononiikleer hiicreler
* Trombositopeni, (koagulasyon bozukluklari olabilir)

e Proteiniiri Imminkompleks glomerilonefriti,
(Kreatinin klirens normaldir ve kalici bobrek fonk.
boz. neden olmaz)

 EKG’de nonspesifik ST-T degisiklikleri

INAILZ TURK KLINIK MIKROBIYOLOUI VE
KLIMI INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI



Diskida mononukleer hiicreler

; INAILZ TURK KLINIK MIKROBIYOLOUI VE
o KLIMI INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI




Enterik ateste laboratuvar tani

e Kultur:
— Kan (bakteriyemi doneminde)
— Ki (en hassas, antibiyotik kullanimindan etkilenmez)

— Diski (2. haftada ishalin gelismesiyle olasilik atrar)
— Idrar
— Diger (Duodenal icerik, karaciger biyopsi 6rnegi, roseol)

* Seroloji ( Klinik bulgu varliginda anlamli )

4 kat artis anlamli. Hastaligin ilk 6-7 glininden sonra
titre artisi gosterilemeyebilir.

— Hizh immunokromatik test: 0:9 antijenine karsi IgM
aranir

— Typhodot : Dis membran proteinine karsi IgM ve IgG
aranir

INAILZ TURK KLINIK MIKROBIYOLOUI VE
KLIMI INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI



Enterik ates ve organ tutulumu tedavisi

Antibiyotik 10-14 gun kullanilir. Ates ka¢ giinde diismius ise o
siire kadar daha kullanilir. Organ tutulumunda minimum 4-6
hafta kullanilir.

e ikinci kusak kinolon

 Uglincii kusak sefalosporin

* Azitromisin

Asagidaki durumlarda ek olarak cerrahi tedavi uygulanir
— Endokardit
— Endarterit
— Apse

INAILZ TURK KLINIK MIKROBIYOLOUI VE
KLIMI INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI
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Yersinia enterocolitica:Etiyoloji ve epidemiyoloji

e Yersia enterocolitica enterik bakterilerden farkli olarak
sogukta ureyebilmektedir.

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

* Kis aylarinda sik

INAILZ TURK KLINIK MIKROBIYOLOUI VE
KLIMI INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI



* Yersinia enterocolitica icin kemiriciler , domuz, koyun,
sigir kedi ve kdpek gibi evcil hayvanlar kaynak
olmakta ve muhtemelen kopekler hayvandan insana

geciste rol oynamaktadir.

* lyi pisirilmemis etlerin bulasmada roli vardir.

e Besin kaynakli salginlar yapabilir

INAILZ TURK KLINIK MIKROBIYOLOUI VE
KLIMI INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI



Yersinia enterocolitica ishali:Tani

* Diskinin mikroskopik incelenmesinde |6kosit
goralur.

e Kiultdr icin Sogukta zenginlestirme yontemi de
kullanilabilir.

 Metastatik enfeksiyon varsa uygun orneklerden
kalttr yapilr.

e Serolojik testler taniya yardimci olabilir. Titre
sistemik enfeksiyonda daha yuksek degerler ulasir.

INAILZ TURK KLINIK MIKROBIYOLOUI VE
KLIMI INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI



Yersinia enterocolitica :Klinik bulgular

e Akut apandisit tablosu yapabilir.

* %30 oraninda reaktif poliartrit, ankilozon spondilit,
* Reiter’s sendrom,
e Vaskulit ve eritema nodozum gelisebilir.

Bu komplikasyonlar HLA-B27 doku antijenini
tasiyanlarda daha siktir

IN AL TURK KLINiK MiKROBIYOLOJi VE
KLIMI INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI



Yersinia enterocolitica : Tedavi

e Olgularin cogu kendiliginden duzelir.

 Siprofloksasin ve ofloksasin kullanilabilir.

TMP-SMZ , doksisiklin kullanilabilecek diger
antibiyotiklerdir.

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

INAILZ TURK KLINIK MIKROBIYOLOUI VE
KLIMIK INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI









Sigelloz:Etiyoloji

Shigella cinsi bakteriler

S. dysenteriae (Orta ve Gluney Amerika,
Afrika ve Glney Asya Ulkelerinde izole
edilmektedir.

S. flexneri (Az gelismis Ulkelerde )

S. Sonnei (Gelismis ulkelerde )

INAILZ TURK KLINIK MIKROBIYOLOUI VE
KLIMI INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI



Sigelloz:Epidemiyoloji

* Sigelloz bir insan enfeksiyonudur

* Dusuk dozda enfektif olmasi kisiden kisiye
bulasmayi kolaylastirir.

 Aile ici enfeksiyon sik olur.

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



Sigelloz: Klinik bulgular

Kramp tarzinda karin agrisi ve tenesmus

Ates,

Kanli ve mukuslu ishal
— Sik ve miktari az (Gunde 10-20 kez

En agir tablo Shigella dysenteriae nin neden oldugu
sigellozda gorulur tabloya delirium, konvulsiyon,
menenjizm gibi norolojik belirtiler eklenir ( Shigella
dysenteriae 1’ Shiga toksini denilen norotoksik etkili

toksin salar)

INAILZ TURK KLINIK MIKROBIYOLOUI VE
KLIMI INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI



Sigelloz:Komplikasyonlar

e Akut donemde:

— Rektal prolapsus (Cok sik diskilama nedeniyle)
* Subakut donemde :

— Hemolitik Uremik sendrom

— Trombotik trombositopenik purpura
— Persistant diare
— Hipoproteinemi gelisebilir.
* Ge¢ donemde :
— Reaktif artrit
— Reiter sendromu gelisebilir

INAILZ TURK KLINIK MIKROBIYOLOUI VE
KLIMI INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI



Sigelloz:Tani

 Direkt diski incelemesinde bol lokosit ve
eritrosit

e Kultar

Vakit gecirilmeden Shigella cinsi bakteriler icin secici
besi yerlerine ekilmesi gerekir

e Sigmoideskopi (Uzamis olgularin tanisinda)

INAILZ TURK KLINIK MIKROBIYOLOUI VE
KLIMI INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI



Sigelloz: Ayirici tani

* Amipli dizanteri

* Diger inflamatuvar barsak ishali yapan
bakterilerin yaptigi enterokolitler

* Tuberkuloz ve sifilize bagh kolitler

* Nonenfeksiyoz barsak hastaliklari
— Rektum ve Kolon kanserleri
— Polipler
— Crohn hastalig
— idyopatik iilseratif kolit
— intestinal lenfoma

IN AL TURK KLINiK MiKROBIYOLOJi VE
KLlMIK INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI



Sigelloz:Antibiyotik tedavisi

GuUnumuzde sigelloz tedavisinde yeni
kinolonlar tercih edilmektedir.

3-5 gln kullanilabilir.

Alternatif tedavi azitromisindir.
3 gun kullanihr.



INAILZ TURK KLINiK MIKROBIYOLOJIVE
% il INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEG




Antibiyotik sonrasi gelisen ishaller

* Bircok antibiyotik ishale neden olabilir.

* Mikroorganizma her zaman saptanamaz

* Antibiyotik sonrasi gelisen ishallerin
% 26-50 si C.difficile ile iliskilidir.

* Toksini ile hastalik yapar toksinin inflamatuvar
reksiyon olusturma ozelligi var.

INAILZ TURK KLINIK MIKROBIYOLOUI VE
KLIMI INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI



Antibiyotik ile ishal gelisme nedenleri

e Antibiyotigin direkt mukozaya etkisi

* Anaerop flora bakterilerinin sayisinin artmasi
—  ANnaerop bakteriler tarafindan buyuk
molekillii karbonhidratlarin absorbe edilebilen kisa

yag asitlerine parcalanmasi ile osmolar ishal
gelismesi

* C. difficile hakimiyeti

INAILZ TURK KLINIK MIKROBIYOLOUI VE
KLIMI INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI



Antibiyotik sonrasi ishale en sik
neden olan antibiyotikler

 |lk 6nce klindamisin kullanimi sonrasinda
tanimlanmis

* Bircok antibiyotik bu tabloya neden olabilir

* En sik neden olanlar
— Klindamisin,
— Sefalosporinler,
— Ampisilin,
— Amoksisilin
— Eritromisin
— Tetrasiklin
— Kinolonlar
— TMP/SMX

INAILZ TURK KLINIK MIKROBIYOLOUI VE
KLIMI INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI



Antibiyotik sonrasi ishal ve C.difficile
ile iliskisi

* Koliti olmayan olgularin % 15 -25 i

* Koliti olan olgularin %50-70 i

 Psodomembrandz enterokoliti olan
olgularin % 100 e yakininda etkendir.



Clostridium difficile kaynaklari

e Hastalar

 Asemptomatik tasiyicilar
— Normal yetiskinlerde % 3-8
— Hospitalize yetiskinlerde % 20
* (Cevre
— Su
— Toprak
— Cesitli hayvanlar
* Evde beslenen hayvanlardan kedi ve kopeklerde
% 20-40 oraninda tasiyicilik saptanmis

INAILZ TURK KLINIK MIKROBIYOLOUI VE
KLIMI INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI



C.difficile ishali gelismesinde etkene ait

faktorler
e Etkenin toksin lretiyor olmasi (%25i Uiretmez)

« B1/NAP1/027 olarak adlandirilan 2000 li yillardan sonra
Kuzey Amerika ve Avrupa’da yayginlasan virulan sus daha
agir tablo yapiyor

* Fazla toksin saliyor (negatif regiilasyon yapan tcdC geninde
bozukluk var )

* Toksin A ve Toksin B disinda 3. bir toksini var (Binary)
e Spor olusturma orani muhtemelen daha yuksek

* Florokinolon direncli. Ozellikle florokinolon ve
sefalosporin kullanimi ile goriulme sikhigi artiyor.

Tedavide metronidazol yetersiz

IN AL TURK KLINiK MiKROBIYOLOJi VE
KLIMI INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI



Merkez Hasta CDBI Ydntem
sayisi orani
Marmara U 202 10 (%5)
Istanbul TF 760 65 (%8,6)
C.pasa TF 70 3 (%4,3)
Afyon 91 13 1
| Kocatepe U (%14, 3& ko
""" Gazi 0. 149 M l |
{%Mj jw
Uludag U. 44 19 (%AM ““ﬁ”
WA n\\l
Marmara U. 633 36 ( '%«ﬂl,m | Kal b
Giindem ve ark. (2012) | Meram TF 250 10 (%4) onr+EA
| Ayarci ve ark. (2012) | Uludag U. 1829 87 (%4,8) EIA 1
| Kescioglu (2013) Guilhane 82 3 (%3,6) EIA +PZR




C.difficile ishali gelismesinde hastaya ait faktorler
« Onceden antibiyotik ishali gecirilmesi
* Altta yatan barsak patolojisi olmasi
* ileri yasta olma
* Beslenme bozuklugu, uremi, azalmis mide asiditesi
* immiin yetmezlik
* Uzun sure hastanede yatis
* Cerrahi/gastrointestinal islemler

* Nazogastrik beslenme

C.difficile ishali gelismesinde antibiyotige ait
faktorler

* @Genis spektrumlu olma

* Uzun sureli kullanim

e Safra yollarindan atilma

INAILZ TURK KLINIK MIKROBIYOLOUI VE
KLIMI INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI



Clostridium difficile ve klinik bulgular

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

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

Cok sulu veya mukoid olabilen diski yesil renkli ve
kotu kokuludur

* Kanh diski olabilir

INAILZ TURK KLINIK MIKROBIYOLOUI VE
KLIMIK INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI
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Clostridium difficile : Tani

e Kulturde liretilmesi ve toksinin
sitotoksik etkisinin gosterilmesi
(Zor, pahali, zaman alici)

e Toksinin direkt diskidan gosterilmesi (Toksin A,
Toksin B ) Toksin oda isisinda 2 saatte bozuzlur.

Lateks
ELISA
RIA, CIE, PCR

* Endoskopi (Ileus varsa ve diski alinamiyorsa,
diger kolon hastaliklarinin ayirici tanisi igin )

INAILZ TURK KLINIK MIKROBIYOLOUI VE
KLIMI INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI



Clostridium difficile: Tedavi

Tedavi siiresi 10 glin
Metronidazol 3X500 veya 250X4 oral 10-14 gun

* Vankomisin oral (Ulkemizde yok, pahali,vankomisin direncli
enterokok gelismesine neden olacagindan tercih edilmez)

Vankomisin iv kullaniminda barsak salinimi olmadigi icin
faydasiz.

Vankomisin iv formu ile hazirlanan sivi oral kullanilabilir.
(Glikopeptitler, Tablo 10A Sanford Guide 2015)
* Fidaksomisin (Turkiye'de yok)
* Nitazoksanid (Tiirkiye’de yok ) (CID 43:421, 2006)
* Probiyotikler
(Tekrarlayan olgularda yararl)

INAILZ TURK KLINIK MIKROBIYOLOUI VE
KLIMI INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI



Fidaksomisin

Bir makrolid

*in vitro vankomisinden yaklasik 8 kat daha etkili
‘Minimum sistemik absorbsiyon

*Yuksek fekal konsantrasyon

*Uzun postantibiyotik etki

‘Normal barsak florasina sinirh etki

Avrupa’da ve Amerika’da 2011 den beri kullaniliyor



M
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Amibiyaz: Etiyoloji

Etken: Entamoebe histolytica

 Entamoebe histolytica kist ve trofozoit
seklinde olabilir.

* Trofozoit sekli dogada dayaniksizdir

* Kist sekli klorlanmis suya direncli, ancak 502
C ve Uzerinde olur.



Entamoeba hystolytica

an INAlLZ TURK KLINIK MIKROBIYOLOJI VE
an KLIMIK INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNES



Amibiyaz: Epidemiyoloji

 Amibiyaz gorulme sikligi tlkeden ulkeye
farkeder ( gelismislik duizeyi ile ilgili )

 Ulkede gelismislik diizeyi ile ilgili bélgeden
bolgeye farkliliklar olabilir

 Ulkemizde goriilme sikhg icin %1-17
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Amebiyaz: Patogenez ve patoloji

Alinan kistler sindirim salgilari ile agilir ve trofozoitler
gelisir.

Kolon epitelini invaze eden trofozoitler hiicre iginde
cogalir

Trofozoitlerin kollagenaz, proteaz gibi salgilar 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.

TURK KLINIK MIKROBIYOLOJI VE
INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEG



Amebik kolitte laboratuvar bulgular:

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

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

 Kolon biyopsilerinde pozitiflik % 80

INAILZ TURK KLINIK MIKROBIYOLOUI VE
KLIMI INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI



Karacigerin amip apsesinde klinik bulgular:

* Ates

* Sag ust kadranda agri
 Hepatomegali

* Kilo kaybi

* 4 haftadan uzun siiren

semptomlar
R 1 -] [JCEEnE——— % 20-33
 Oksiiriik -------------- % 10-30

INAILZ TURK KLINIK MIKROBIYOLOUI VE
KLIMI INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI



Karacigerin amip apsesinde laboratuvar

bulgular:
®* Pozitif seroloji % 70-95
e 12000 uzerindeBK % 80
AP da yiikseklik % 70

* Bilirubin, AST, ALT artisi % 20



Amip apsesinde Ultrasonografi
bulgusu



http://images.google.com.tr/imgres?imgurl=http://www1.lf1.cuni.cz/~hrozs/jatra/ameba2.gif&imgrefurl=http://www1.lf1.cuni.cz/~hrozs/hepat1.htm&h=330&w=400&sz=37&tbnid=yB5AVSe963kJ:&tbnh=99&tbnw=120&start=131&prev=/images%3Fq%3DEntamoeba%2Bhistolytica%2B%26start%3D120%26hl%3Dtr%26lr%3D%26sa%3DN

Amip apsesinde BT bulgusu

INAILZ TURK KLINIK MIKROBIYOLOUI VE
KLIMI INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI



Amebiyaz tedavisinde kullanilan
ilaglar

Metronidazole 750mg x 3 5-10 glin

Tinidazol 2g/giin 3 giin

* jodokuinol 650 mgX3 20 giin (Turkiyede yok)
e Paromomisin 500 mgX3 7 giin (Tiirkiyede yok)
* Nitazoksanid 500mgX2 3 giin (Turkiyede yok)
( Nitazoksanid Tiazolid grubu antivirallerin bir liyesi
antiviral olarak ve anti paraziter olarak kullaniliyor )




DISKIDA LOKOSIT AZ SAYIDA
NONINFLAMATUVAR iSHAL ETKENLERI

BAKTERILER VIRUSLAR
Vibrio cholerae Rotavirus
Enterotoksijenik E.coli (ETEC) Enterik adenovirus
Stapylococcus aureus Norovirus

Bacillus cereus Calicivirus
Clostridium perfringens Cytomegalovirus
Aeromonas hydrophila

PROIOGZOON
Glardiaiintestinalis
Cryplospordium parvum

(CyClospora cayetanensis
ISOSporabelll
Microporidia turieri

INAlLZ TURK KLINIK MIKROBIYOLOJI VE
KLlMI INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNES



Viral gastroenteritler

00 KLIMIK T e STALIKLARI DERNEG



Viral gastroenteritler: Klinik

Diski genellikle sulu, mukussuz ve kansizdir.

Ishal genellikle cok siddetli degil

Kicuk bebeklerde ve yaslilarda agir dehidratasyon
gelisebilir.

Ates beklenen bir bulgu degildir. Nadiren olabilir

INAILZ TURK KLINIK MIKROBIYOLOUI VE
KLIMIK INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI



Norovirus

* 1995 den beri artan oranda sporadik ve salginlar
yaparak etken olmaktadir. Gil.4 (Genogrup i
genotip 4) susu salginlarda en fazla saptanmaktadir.

* Kusma ishale olgularin ¢cogunda eslik eder

* Su, besin, Kusma nedeniyle de hava yolu ile bulas
olabilir

* ELISA ile diskida antjjen saptanabilir.RT-PCR
kullanilabilir

* Tedavide ciddi seyirde HSCT olgularinda
nitazoksanid ve sirolimus (organ naklinde kullanilan
bir immiunsiipresif ilag) ile iyi sonu¢ alinmis

Curr Opin Gastroenterol. 2014,30(1):40-6.

IN AL TURK KLINiK MiKROBIYOLOJi VE
KLIMI INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI
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Rotavirus

e Rotavirus 2 yasina kadar olan cocuklardaki ishallerin
en sik nedenidir.

e Rotavirus immun yetmezligi olanlarda kronik
enfeksiyon yapabilir.

e Salginlar yapabilir. (Aile icinde,kreslerde,
hastanelerde yasli servislerinde)

* Taniicin diskida antijen aranir

IN AL TURK KLINiK MiKROBIYOLOJi VE
KLIMI INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI



Adenovirus

e Adenovirus 40 ve 41 ishallerden sorumlu
serotiplerdir

 Adenovirus 1,2,5 ve 6 ise imezenterik adenitten
sorumlu serotiplerdir

* Adenovirus 2 yasina kadar olan cocuklarda daha cok
ishal yapar.

* [shale ates eslik edebilir.

* Taniicin diskida ELISA ile antijen aranir

IN AL TURK KLINiK MiKROBIYOLOJi VE
KLIMI INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI
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Kolera:Epidemiyoloji

e 50 iilkede 5 milyon olgu /yil 100.000 6liim
 Pandemilere yapar (7.pandemi devam ediyor )

Etkiledigi Ulkelerde endemik seyir gostermesidir.
Portorler belli sayiya ulasinca epidemi goriilebilir
(menengokokda oldugu gibi)

e Son salginlar
e 2008 Filipinler
* 2009 Zimbabwe
e 2010 Haiti (Deprem)
e 2015 Irak ve Suriye (Savas )

INAILZ TURK KLINIK MIKROBIYOLOUI VE
KLIMI INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI
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V.cholerae’nin ozellikleri:

* Gram negatif
* Virgil seklinde, Hareketli
* Aerop

* Alkali ortamda lireyebilen ve aside duyarli bir
bakteridir.

* 562 de 15 dakikada ollir
* Katalaz ve oksidaz pozitiftir
 01,0139,(Epidemik olanlar)

* 0141,075 hastalik etkenidir
BRKLIMIK pessnmmsomoive



V.cholerae’nin serotip ve biyotipleri

* Vibrio cholera O1 in inaba, Ogawa ve Hikojima
olmak lizere li¢ serotipi vardir.

e Klasik ve El tor olmak uzere iki biyotipi vardir.
e Klasik biyotip sadece Hindistanda gorulmektedir.

* El tor dis ortama daha dayanikli olup tium diinyada
vaygin olan biyotiptir.

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

INAILZ TURK KLINIK MIKROBIYOLOUI VE
KLIMIK INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI



 Kontamine su kaynaklari koleranin
bulasmasinda en 6nemli rolu oynar

 Kontamine sulardan avlanmis ¢ig veya az
pismis su urlinleri

 Kontamine su ile sulanmis toprakta yetisen
cig tiiketilen sebze ve meyveler ile de
bulasma mumkundur.

* Mekanik yolla bulas da miimkun

IN AL TURK KLINiK MiKROBIYOLOJi VE
KLIMI INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI



Kolera : Klinik

* [nkubasyon siiresi ortalama 3-4 giindiir.
* Ates genellikle beklenen bir bulgu degildir.

 Asemptomatik, hafif ishal, siddetli ishal ile
seyredebilir

* Elektrolit ve su kayiplari ile iliskili olarak:

* Hipokalemi (ileus, abd. distansiyon, idrar
retansiyonu, aritmi, ani kalp durmasi)

* Ca, Mg kaybi ile kasilmalar, ses kisikhigi gorulur
e Karbonat kaybi ile asidoz

* Dehidratasyonla ilgili 6zellikle yashlarda akut
bobrek yetmezligi ve inme

INAILZ TURK KLINIK MIKROBIYOLOUI VE
KLIMI INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI



Kolera: Tani

* Diskinin mikroskopik incelemesinde:
— Diskida lokosit gorulmemesi

— Hareketli bakterilerin gorulmesi v 6zgul antiserumun
eklenmesi ile hareketin kaybolmasi

* TCBS (Thiosulfate-Citrate-Bile Salts- Sucrose )
ve TTGA (Tellurite, Taurocholate, Gelatin, Agar )
besiyerlerinde kultur

* Diski kiiltiirii hemen yapilir mimkiin degilse Cary-
Blair vasati veya % 1 alkalen peptonlu sivi tasiyici
vasat olarak kullanilabilir.

(diskinin diger enterik basillerin Giremesini inhibe
etmek amaciyla)

IN AL TURK KLINiK MiKROBIYOLOJi VE
KLIMI INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI



TCBS (Thiosulfate-Citrate-Bile salts- Sucrose )

 V.cholerae

* V. parahemolyticus


http://nhs.polyu.edu.hk/nhs/Resources/BMS/HD/Micbio/Colonical/Vibrio_tcbs2.jpg
http://nhs.polyu.edu.hk/nhs/Resources/BMS/HD/Micbio/Colonical/Vibrio_para1.jpg

Kolera: Ayirici tani

* Enterotoksijenik E.coli ile meydana gelen
ishal kolera ishaline benzer sekilde siddetli
olabilir. ETEC, LT toksini kolera gibi adenil
siklazi aktive eder.

* Agir seyretmeyen kolera olgular diger
noniflamatuvar infeksiyoz ishaller ile de
karisabilir.



Kolera:Tedavi

* Sivi ve elektrolit tedavisi

* Ringer laktat

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

* Bu sivinin 30 ml/kg miktari ilk 30 dakikada verilir.

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

* Antibiyotik tedavisi
e Ofloksasin 2X200 mg

e Siprofloksasin 2X 500 mg 3 guin sureyle
* Azitromisin 1g bir kerede

INAILZ TURK KLINIK MIKROBIYOLOUI VE
KLlMIK INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI






Giardiyaz: Etiyoloji ve epidemiyoloji

Etken:Giardia lamblia ( Giardia intestinalis )

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

* Giardiyaz ozelikle illman iklimlerde olmak tizere tim
dlinyada yaygin olarak goruldr.

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

INAILZ TURK KLINIK MIKROBIYOLOUI VE
KLIMI INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI
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Giardia lamblia cysts
20um
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Giardiyaz: Patogenez

* Agiz yolu ile alinan kistler agilr, olusan trofozoitler
ince barsagin ust kismina yerlesir.

e Giardia emici diskleri ile mukozaya tutunur. Villuslar
kisalir. Epitel hiicrelerine yerlesen parazit emilimi
engeller

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

* Toksik allerjik etkiler meydana gelir.

IN AL TURK KLINiK MiKROBIYOLOJi VE
KLIMI INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI



Giardiyaz: Klinik bulgular

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

Karin agrisi akut olgularda kramp seklinde kronik
olgularda Gst 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.

INAILZ TURK KLINIK MIKROBIYOLOUI VE
KLIMI INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI



Giardiyaz: Tani

Diskida daha ¢ok kistler gérultr
Duodenal sivi 6rneginde trofozoit sekiller gérilebilir.

Giardiyaz tanisi icin diski incelemesinin en az uc¢ kez
yapilmasi gerekir.

Tani icin diskl yogunlastirma yontemleri ile ve
tanimlanmasi
mumkdin olur.

Diskida giemza ve demirli hematoksilen boyalari ile
trofozoitler gorulebilir.

Enterotest (string testi, ip testi ) kullanilabilir.

Diskida Giardia antjeni saptamaya yonelik ticari
kitler mevcuttur. Diski tetkiki ile parazit
saptanamayan ve giardiyaz suphesi olan olgularda
vararli olabilir.

INAILZ TURK KLINIK MIKROBIYOLOUI VE
KLIMI INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI



Giardiyaz: Tedavi

* Metronidazol 3X 250 mg/giin dozunda 5 giin
kullanilir.

* Albendazole kulanilabilecek bir diger ilag
olup gunde 400 mg olmak uizere 5 gun
sureyle kullanilir.

 Paromomisin gebelerde kullanilabilir
(Turkiye’de yok)
* Nitazoksanid kullanilabilecek bir diger ilag

(Turkiye’de yok)



Cryptosporidium parvum

* Cryptosporidium parvum immun yetmezlik olan
durumlarda daha sik etken

* Tirkiyede calismalarda %1-60 arasinda bildirilmis

* Tani icin modifiye aside direnc¢li boyama ve floresan
antikor yontemleri kullanilabilir. ELISA il antijen
aranabilir

* Cryptosporidium nitazoksanid ile tedavi edilebilir.
Paromomisin’in azitromisin ile birlikte kullanilmasi
alternatif tedavidir

IN AL TURK KLINiK MiKROBIYOLOJi VE
KLIMI INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI



TURK KLINIK MIKROBIYOLOJIVE
INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI
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Etken Cystoisosporia (Isosporia) belli Y 4‘%’ 1

Isospora spp.

*Tropikal subtropikal bolgede
‘immiin yetersizlik varsa saptanur. el o ¥

*Ookistleri modifiye aside direncli boyama -
ile saptanabilir.

*Tedavide TMP-SMX giinde 2 kez 160 mg
TMP - 800 mg SMX veya siprofloksasin
guinde 2 kez 500 mg kullanilabilir



Siklosporiyaz

Etken: Cyclospora cayetanensis

e Subtropikal ve tropikal
bolgede

« immiin yetersizlikte etken

* Ookistleri Cryptosporidiumdan

'0’
daha biiyiik Yelospora

‘ \ W l " a
 Modifiye aside diren¢li boyama

Ile saptanabilir. Cyclospora cayetanensis oocyst

_ 5 unstained
« Tedavide TMP-SMX gunde 2 kez

160 mg TMP - 800 mg SMX veya ->
siprofloksasin gunde 2 kez 500 -
mg kullanilabilir

20um




Blastokistoz:

Etken: Blastocystis hominis

 Digkida x40’lik objektifle
besten fazla parazit varsa
etkendir diyenler var.

 Tedavide, metronidazol,
ornidazol, lyodokuinol,
nitazoksanid, paromomisin
kullanilabilir.

IN AL TURK KLINIK MIKROBIYOLOUi VE
KLIMIK INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEG
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Olgu 1
17 yasinda erkek hasta

Ishal, karin agrisi ve ates yakinmalari ile saglik ocagindan sevk
edilmis.

— Ishal az miktarda giinde 10-15 kez, mukus ve kan iceriyor

— Karin agrisi kramp tarzinda

— Ates 38°C
3 glin once tavuklu sandvi¢c yeme oykusu var

15 glin dnce sinlzit icin adini bilmedigi bir antibiyotik
baslanmis, 5 gtin 6nce bitmis

FM de abdominal muayenede hassasiyet ve ates disinda
patolojik bulgu yok

Ozgecmis ve hematolojik bulgular normal sinirlarda



Ates

— Inflamatuvar ishal etkenlerini

Tavuk yeme
— Campylobacter jejuni
— Salmonella spp

Antibiyotik kullanimi
— Clostridium difficile

Kanli Ishal

— Entamoeba hystolytica

— Shigella spp

— EHEC (sigir eti ile bulasma daha fazla)
— Clostridium difficile enterocoliti

— Diger inflamatuvar ishaller (Campylobacter jejuni,
Salmonella spp, EIEC Yersinia spp....)



Laboratuvar incelemeler:

e Diskinin direkt incelenmesi

e Lokosit aranmasi
* Diskida parazit aranmasi

— Diskinin boyanarak incelenmesi
e Kultar

— Salmonella (Selenit F, EMB, SS)

— Shigella (Selenit F, EMB, SS)

— Campylobacter jejuni

(Campy BAP kullanihr. (mikroaerofilik)
ve 422 de inkubasyon iiremeyi kolaylastirir)

— E.coli 0157:H7 icin sorbitollt agarda kultir
* Diger incelemeler

— Toksin arastirma (Clostridium difficile )

— Antijen arastirma (Entamoeba hystolytica )



Olgu 2
62 y, bayan hasta kilo kaybi, halsizlik ates ile bagvuruyor.

Sikayetleri yaklasik 2 ay once baslamis, Ara ara olan hafif
siddette karin agrisi varmis. 2 ayda toplam 8 kg kilo kaybi
olmus. ishal bulanti, kusma yakinmalari icin 1ay dnce
doktora gitmis. O donemde ates yakinmasi yok.Diskida kan
ve mukus yok. Hasta gittigi doktorun verdigi ilacla ishal,
bulanti ve kusma yakinmalarinin duzeldigini ifade etti.
llaglarin adini hatirlamadigini belirtti. Son zamanlarda karin
agrisi artmis, halsizligi ilerlemis. Bir haftadir atesinin
oldugu belirtiliyor.

Ozgecmis

DM: 22 yildir var, 5-6 yildir insulin kullaniyor



Fizik Muayene

"Ates: 38,2 C

*Solunum sistemi: Az sayida bilateral staz ralleri(+)
Batin:Karaciger 2cm ele geliyor ve derin palpasyonla
yaygin hassasiyet saptanmis.

*Travbe kapali

Laboratuar bulgular

*BK: 12 500/mm3, periferik yaymada PNL hakim
*Hpb: 10 g/dl , Htc: %29,8

*AST: 36 U/L, ALT:35 U/L , AP:557 U/L GGT:189 U/L
*Sedim: 103 mm/ 1st CRP:115 mg/dl

*Digkida eritrosit ve lokosit yok. Diski kulturunde
patojen bakteri uremesi yok



Abdomen BT
Karaciger boyutu artmis.

Parankiminde ozellikle sag lobu kaplayan cok
sayida ve birbirleri ile birlesme egilimi gosteren
duvarlari kontrast tutan cok sayida septali
enkapsule, kistik lezyonlar dikkati cekmistir.

Tanimlanan lezyonlara komsu karaciger
parankiminde odem mevcuttur.

« Malignite kesin olarak dislanmamakla birlikte
tanida oncelikle enfeksiyon hastaliklar akla
gelmektedir.



Karacigerdeki goruntuye yol acabilecek
etkenler neler?

o Entamoeba hystolytica
o Echinococcus granulosus

. Bakteriler :
Anaerop:Bacteroides,Fusobacterium

Peptostreptokok/ Peptokok
Aerop E.coli,Klebsiella,Proteus,
Pseudomonas,Enterokoklar



USG esliginde ponksiyon vyapildi ve
yaklasik 400 cc civarinda purulan (sari-
yesil renkte) pu bosaltildi ve 3 adet dren
kondu.

Gram boyama: Her alanda 100’den fazla
lokosit, yer yer zincir yapmis gram(+)
koklar

Kultur: Streptococus intermedius uredi
B
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SORULAR

‘Mevcut bulgularla oykude gecen ishal ne tur bir ishaldir?
Noninflamatuvar
‘Bu tur ishale yol acabilecek etkenler nelerdir?
Viruslar
Toksini ile hastalik yapan bakteriler,
Parazitler
Bu hastada ishal etkeni olarak bu etkenlerin hangisi en
kuvvetli olasilikla dusunulmelidir? Neden?
Absorbsiyon bozuklugu yapan Giardia



Olgu 3

55 yasinda erkek hasta insaat iscisi olan hasta genel
durumu bozuk olarak agizdan alamama ve gunde 2-
3 defa kanli ishal sikayeti ile bir baska hastaneye
basvurmus. Sivi tedavisi verilmis. Herhangi bir
tetkik yapiilmadan bir recete ?? verilerek eve
gonderilmis. Ancak Genel durumu giderek
kotulesen hasta Gazi Tip Acil Servisine bagvurmus

Pozitif saptanan FM bulgulari
* Genel durum bozuk

* Biling bozuklugu var

« Ates 39°. C

* Nabiz:120/dak

« Solukluk

« Splenomegali



Laboratuvar tetkikler:
BK:3 000/mm?
Hb:8g/dl Hct: 22
Trombosit: 90.000/dl
Kan kulturu : Negatif
Digki kulturu : Negatif
Kreatinin:4.2 mg/dl
ALP: Normal
ALT,AST normalin 1,5 kati yuksek
Total bilurubin hafif artmis
Diger incelemeler
Akciger grafisi N
Bilgisayarli beyin tomografisi N
Duz karin grafisi N
Abdomen ultrasonografisi N



Sorular:

1. Hastanin kanli ishalini aciklamak icin hangi tetkikler
yapiimah?

1. Hastanin FM ve laboratuvar incelemelerde saptanan
patolojik bulgularini agiklamak icin neleri ogrenmek
Istersiniz?

2. Hastanin FM ve laboratuvar incelemelerde saptanan

patolojik bulgularini aciklamak icin bagska hangi
tetkikleri yaparsiniz?

Sonug: 2 s



OZET

* lyi bir anamnez ishal nedeni (infeksiyéz bir
etken, noninfeksiyoz bir neden, gastorintestinal
sistem disi infeksiyonlara bagh) hakkinda onemli

ipuclar verebilir

* lyi bir fizik muayene etken mikroorganizma

icin onemli ipuclarini verebilir (ates, roseol,
diskordans )



* Etkeni saptamaya 6zen gosterilmeli

« Etkenler arastirilirken immun yetmezlik gibi
hasta ozellikleri dikkate alinmali

 Oncelikli olarak direkt diski incelemesi
vapilmalidir.
Lokosit
Etken



* Atesle seyreden, diskida lokosit saptanan
inflamatuvar tipte ishal olgularinda diski

kultlirt rutin olarak Salmonella, Shigella ve

Campylobacter icin yapilir. Yersinia, E.coli O
157:H7 icin gerektiginde yapilabilir.

* Noninflamatuvar ishallerde besin zehirlenmesi
salgini varsa diski ve besin kulturu yapilr.

* Erken tani, salginda erken uyarici olabilir



* Sivi ve elektrlit tedavisi cocuk grubu ve
vashilarda ayri bir 6nem tasir. (Ringer
laktat )

* Yasl, cocuk ve immuinyetmezlikli
hastalarda daha ¢cok olmak uzere ciddi
komplikasyonlar gelisebileceginden etkeni
belirleyerek uygun tedavi yapmak ayri bir
onem tasir.



e Gereksiz ila¢ kullaniliminin hem ekonomik
hem hasta acisindan sakincalari
unutulmamali

(Ornek:EHEC de kinolon ve diger bazi
antibiyotiklerin kullanimi HUS olasiligini
yukseltir)



