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

Metronidazol 3X500 veya 250X4 oral 10-14 gun

e Vankomisin oral form (Ulkemizde yok, pahali,vankomisin
direncgli 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 (Turkiye’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

TURK KLINIK MIKROBIYOLOJIVE
INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI

AMEBIYAZ



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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Amibiyaz: 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
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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
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Amebiyaz tedavisinde kullanilan
ilaglar

Metronidazole 750mg x 3 5-10 gun

Tinidazol 2g/giin 3 giin

* jodokuinol 650 mgX3 20 giin (Tiirkiyede yok)
 Paromomisin 500 mgX3 7 giin (Turkiyede 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

PROTOZOON
Giardia intestinalis
Cryptosporidium parvum

Cyclospora cayetanensis
Isospora belli
Microporidia turleri

INAlLZ TURK KLINIK MIKROBIYOLOJI VE
KLlMI INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNES



Viral gastroenteritler
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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. Molekiler yontem daha duyarli.

* 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.
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Turkiye’ de Norovirus salgini
ilk 2008 de Aksaray ‘da

goruldu. Onu Sereflikochisar,

Kirsehir, Adana salginlari
1zledi.

Son salgin 2016

Kahramanmaras Elbistan
salgini
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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
 Pandemiler yapar (7. Eltor pandemisi devam ediyor )

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

e Son salginlar
2008 Filipinler
* 2009 Zimbabwe
e 2010 Haiti (Deprem)
e 2015 Irak ve Suriye (Savas)
e 2017 Kenya
« 2017 Yemen (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
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