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 giinde 400 mg olmak uizere 5 guin
suireyle 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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TURK KLINIK MIKROBIYOLOJI VE
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P
lzosporiyaz TASeY
Etken Cystoisosporia (Isosporia) belli Y S 2

*Tropikal subtropikal bolgede

‘immiin yetersizlik varsa saptanur.

*Ookistleri modifiye aside direnc¢li boyama - ,‘ g

ile saptanabilir.

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




Siklosporiyaz

Etken: Cyclospora cayetanensis

« Subtropikal ve tropikal
bolgede

‘Immiin yetersizlikte etken :
*Ookistleri Cryptosporidiumdan I

daha biiyiik --/UJ"J/),(f - 48clospora

¢ \ W : , d "
*Modifiye aside diren¢li boyama ile

saptanabilir. Cyclospora cayetanensis oocyst

_ B 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 DERNEGI



Olgu 1
17 yasinda erkek hasta

Ishal, karin agrisi ve ates yakinmalari ile saglik ocagindan sevk
edilmis.
— Ishal az miktarda giinde 8-9 kez, mukus ve kan iceriyor
— Karin agrisi kramp tarzinda
— Ates 38°C
3 glin once acik blfede cesitli besin tuketimi oyklsu var
5 glin 6nce sinuzit icin levofloksasin baslanmis,

FM de abdominal muayenede hassasiyet ve ates disinda
patolojik bulgu yok

Ozgecmis ve hematolojik bulgular normal sinirlarda



Ates
— Inflamatuvar ishal etkenlerini

En olasi etkenler

— Campylobacter jejuni
— Salmonella spp

— Shigella spp

Antibiyotik kullanimi
— Clostridium difficile

Kanli Ishal

— Entamoeba hystolytica

— Shigella spp

— EHEC (si18ir 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 etken aranmasi (hareketli bakteri,parzit)

— Diskinin boyanarak incelenmesi
e Clostridium difficile
* Campylobacter jejuni
e Kultur
— Salmonella (Selenit F, EMB, SS)
— Shigella (Selenit F, EMB, SS)
— Campylobacter jejuni

(Campy BAP kullanilir. (mikroaerofilik) ve 422
de inkubasyon liremeyi kolaylastirir)

— E.coliO157:H7 icin sorbitollt agarda kultur
* Digerincelemeler

— 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.



SORULAR

1.Mevcut bulgularla oykude gecen ishal ne tur bir ishaldir?

2.Bu tur ishale yol acabilecek etkenler nelerdir?
3.Bu hastada saptanan karaciger lezyonu i¢in hangi
enfeksiyonlar dusunulebilir

4.Bu etkenlerin tanisi icin hangi tetkikler yapilabilir?

Sonug: Streptococcus intermeddius absesi



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 kanh ishalini aciklamak i¢cin 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?



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 elektrolit tedavisi ¢ocuk grubu ve
vaslilarda 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)



