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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)
e Gelismis Ulkelerde de 6nemli

— Yaslilarda agir seyir (akut bobrek yetmeazligi ve inme kolay
gelisebilir)

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

— HIV hastalariicin onemli
— Antibiyotik kullanimi ile gelisen ishal

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

— Sadece 10 ishalden sadece 1 inde etken bakteri
* Cesitli komplikasyonlarla seyredebilir

INAILZ TURK KLINIK MIKROBIYOLOUI VE
KLIMIK INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI



ENFEKSIYOZ iISHALLERDE KOMPLIKASYONLAR

— Kroniklesme (Shigella....)

— Malabsorbsiyon (Giardia...)

— Laktoz intoleransi(Giardia)

— Asiri duyarhilik 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, Shigella dysenteriae
tip 1)

— Bakteriyemi ve organ tutulumu (Yashlar, yenidoganlar ve
immiuin yetmezligi olanlar

IN AL TURK KLINiK MiKROBIYOLOJi 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
* Viruslar (Norovirus, Rotavirus,Adenovirus)

* 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 ISHAL ETKENI OLAN
MiIKROORGANIZMALAR NELERDIR ?

e Viruslar:
— Cytomegalovirus (daha ¢ok kolit yapar),
— Herpes simplex (proktit ve distal kolit yapar),
— Coxsackie , adenovirus, calicivirus
e Bakteriler:
— Salmonella spp,
— Mycobacterium avium complex
— Listeria monocytogenes
e Parazitler
— Giardia intestinalis
— Entamoebe histolytica

— Cystoisosporia ( Isospora) belli Cryptosporidium parvum ve Cyclospora
cayetanensis, Microsporidia spp

— Stronglioides stercoralis
* Funguslar
— Candida albicans
— Mucormucosis olgu sunumlari olarak bildirilmis

INAILZ TURK KLINIK MIKROBIYOLOUI VE
KLIMI INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI



ENFEKSIYOZ OLMAYAN ISHALLER (1)

e Barsak hastaliklan (inflamatuvar hast, malign hast......)
 Diger GIS hastaliklari
e Pelvik hastaliklar
* Endokrin hastaliklar (diyabet, hipertiroidi)
» Gidailiskili (allerji ve bazi besinler)
« lag
e Psikojenik
* ince barsakta bakteri artisi,
— Aklorhidri(gastrik cerrahi, pernisiy6z anemi),
— Kolanijit;
— Kor barsak sendromu,
— Barsak hareketi azalmasi  (skleroderma, vagotomi,diyabet)
* Divertikiilit,

Radyasyon

INAILZ TURK KLINIK MIKROBIYOLOUI VE
KLIMI 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 siresi

10 glinden fazla ise parazit veya enfeksiyon disi
— Uzamisg ishal :7-13 gun
— Persistan ishal:14-29 gun
— Kronik ishal: = 30 gun

INAILZ TURK KLINIK MIKROBIYOLOUI VE
KLIMI INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI



ANAMNEZ VE KLINIK TANI (2)

e Karin agrisi

* Yenilen besinin turu

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

* Kullanilan ilag
Antibiyotik, magnezyumlu antiasit, oral kontraseptif,
antineoplastik ve diger pek cok ilag

* Yolculuk

 Hastaileilgili 6zel durumlar

Immiin yetmezlik, homoseksiiel olma vb., hastanede yatis,
_hayvan temasi(ev veya ciftlik) ,doga sporlari yapma

RK KLINIK MiKROBIYOLOJI VE
KLIMIK 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



ENFEKSIYOZ ISHALLERDE LABORATUVAR (1)

e Rutin kan tetkikleri
Tam kan sayimi, ALT ve AST

( Salmonelloz ve invazif etkenler i¢cin ve komplikasyon i¢in 6nemli. STEC
enfeksiyonunda lokositoz ve trompsitopeni HUS gelisimine isaret )

 Diskinin Mikroskopik incelenmesi

Lokosit ve mikroorganizma igin
Diski, besin, su, diger 6rnekler (Kan,idrar,roseol, kemik iligi )
* Serolojik tani

( Salmonelloz, yersiniyoz?, amebiyaz tanisinda)
* Toksin ve antijen arastiriimasi
C.difficile tanisinda
Rotavirus tanisinda, norovirus ve adenovirus tanisinda

Parazitlerin tanisinda

Molekuler yontemler

Norovirus ve diger bazi mikroorganizmalar

INAILZ TURK KLINIK MIKROBIYOLOUI VE
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ENFEKSIYOZ ISHALLERDE LABORATUVAR(2)

* Diger:
Lokosit varligi icin mikroskopi yerine laktoferrin bakilabilir (anne siitiinde
de var bebeklerde yaniltici)
Endoskopik yontemler:
Endoskopi ile ince barsak biypsisi MAC ve mikrosporidiaz tanisi icin yararli.

Sigmoideskopi ve biyopsi ile enfeksiyoz kolit ve inflamatuvar barsak
hastaligi ayirici tanisi yapilabilir. CMV, Clostridium difficile icin kullanilir.

Proktoskopik inceleme proktit tansi icin yapilr.

Goruntiileme yontemleri:

Abdomen bilgisayarli tomografisi ile kolitte duvar kalinlasmasi gordalur.

Ultrasonografi, tomografi, manyetik rezonans incelemeleri gelisen
komplikasyonlari (karin ici abse, aortit,aortik anevrizma, toksik
megakolon, peritonit ve serbest havayi saptama) tanimlamada yardimci

olur.

INAILZ TURK KLINIK MIKROBIYOLOUI VE
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Coklu molekuler yontem testleri (Gastrointestinal Paneller)

Farklh firmalarin gastrointestinal panelleri ile kultur disi
yontemlerle 4-22 etken saptanabiliyor. Salginlarda erken tani
icin ozellikle vararl.

Bacteria Diarrheagenic E. coli/Shigella

*Campylobacter (jejuni, coli & °E. coli 0157

upsaliensis) *Enteroaggregative E. coli

*Clostridium difficile (Toxin (EAEC)

A/B) *Enteropathogenic E. coli

*Plesiomonas shigelloides (EPEC)

*Salmonella *Enterotoxigenic E. coli (ETEC)

*Yersinia enterocolitica It/st

*Vibrio (parahaemolyticus, *Shiga-like toxin-producing E.

vulnificus, & cholerae) coli (STEC) stx1/stx2 E. coli

*Vibrio cholerae 0157
*Shigella/Enteroinvasive E. coli
(EIEC)

*Adenovirus F 40/41 *Cryptosporidium

*Astrovirus *Cyclospora cayetanensis

*Norovirus GI/GlI *Entamoeba histolytica

*Rotavirus A *Giardia lamblia

*Sapovirus (1,11, IV, and V)



Gastrointestinal sistem panelleri kullanimi
avantajlari

* Yuksek duyarlilik ve 6zgulluk
* Ayni anda birden fazla ajani arastirabilme
* Hizli sonu¢ SALGINLARDA ONEMLI

— Zenginlestirme ihtiyaci yok

— Farkl besi yeri ihtiyaci yok

— Biyokimyasal tanimlama testlerine gerek yok
— lleri tanimlama ydntemlerine gerek yok
* Bilgili ve deneyimli yorum yapan kisiye ihtiyac yok
» Seroloji kitlerine ihtiyac yok




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



Diskida Sulu fuksin boyasi ile Campylobacter jejuni

an INAlLZ TURK KLINIK MIKROBIYOLOJI VE
KLlMI INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNES



Campylobacter jejuni
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M

Cryptosporidium

TURK KLINIK MIKROBIYOLOJIVE
INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI



Ishalde ampirik antibiyotik tedavisi ne zaman
vapalim (Etkeni ne zaman arastiralim)

e Ciddi tablo: Ates, glinde 8 i ge¢en diskilama ciddi sivi kaybi
* invaziv bakteri olasiligi:Ates, diskida l6kosit, kan, mukus

* Riskli hasta grubu: 3 yas alti1,70 yas ustli, immiin yetm. ve benzeri
hast.

* Uzamis hastalik
* Toplum saghigini 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

ETKENLER

00 KLIMIK T e STALIKLARI DERNEG



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




DISKIDA LOKOSIT AZ SAYIDA
NONINFLAMATUVAR iSHAL ETKENLERI

BAKTERILER VIRUSLAR

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

Bacillus cereus C_alicivi rus
Clostridium perfringens Cytomegalovirus
Aeromonas hydrophila

PROIOGZOON
Glardiaiintestinalis
Cryplospordium parvum

(CyClospora cayetanensis
ISOSporabelll
Microporidia turieri

INAlLZ TURK KLINIK MIKROBIYOLOJI VE
KLlMI INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNES



Other bacterial agents
Yersinia

Parasites

Eschenchia coli, pathogenic
Other causative agents
Campylobacter

Bacterial toxins

Viruses

Unknown

Saimonelia
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ABD’de Ishal etkeni olarak saptanan
24 etken icinde en sik saptananlar

e Salmonella turleri ............ %11
(hastaneye yatis orani (%28-35)

* NOIOVIrUS....ovvveeriereeenrennnenn. %58
(hastaneye yatis orani (%11-28)

Norovirus salgin larda da en sik saptanan etken
olmustur.

IDSA 2017 Kilavuz

INAILZ TURK KLINIK MIKROBIYOLOUI VE
KLIMIK INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI



ABD’de ishal etkeni olarak bakteri
saptananlarda etkenlerin yuzdesi

e Salmonella turleri ............ %42
 Campylobacter turleri..... %28

Shigella turleri...................%21

Yersinia turleri......ccouuven.n.... %5
IDSA 2017 Kilavuz

INAILZ TURK KLINIK MIKROBIYOLOUI VE
KLIMI INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI



Tiirkiye’de ishal etkenler icinde
bakterilerin saptanma yuzdeleri

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

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

Ankem Derg.2006;20:122-134

INAILZ TURK KLINIK MIKROBIYOLOUI VE
KLIMIK INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI



En sik bakteriyel etkenler icin Turkiye verileri

Salmonella sp 1993 2435 3463 2307
Campylobactersp 170 313 157 182
Shigella sp 352 301 367 196

T.C Saglik Bakanhgi



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. Kiimes hayvanlari, yumurta,
kirli su ile kontamine sebze ve yesillikler, siit, slit 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%




Ulkemizde Salmonella serotiplerinin yiizdeleri

S. Typhimurium S. Typhimurium S. Enteritidis S. Enteritidis
%62,3 %48,1 %47,7 S. %46,7 S.
S. Enteritidis S. Enteritidis S.Typhimurium Paratyphi B
%22,9 %41 %34,7 %15,4
S. Typhi S.Paratyphi B S. Paratyphi B S. Typhimurium
%6,8 %2,7 %6 %11,1
S. Paratyphi B S. Typhi S. Typhi S. Typhi
%1,1 %1 %2,9 %2,5

Turkiye Klinikleri J Inf Dis-Special Topics 2013;6(2):7-13



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)
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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,

* Invaziv hastalik gelismisse vaskiilit ve mikotik
anevrizma

* Eritema nodozum
gorulebilecek komplikasyonlardir.

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)

* Sigellozda seyrek olarak llokomoid reaksiyon
gorulebiliyor.

IN AL TURK KLINiK MiKROBIYOLOJi VE
KLlMIK 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



