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Klimik Uzlasi Raporu:
Gastrointestinal Infeksiyonlar

Bu rehber ile amaclanan;

* Akut Gastroenteritli hastaya yaklasim
yonunden onerilerde bulunmak,

e Ulkemizde, 8lum ve komplikasyonlarin
azaltilmasidir
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Clinical Infectious Diseases

is
alDSA (e [
2017 Infectious Diseases Society of America Clinical
Practice Guidelines for the Diagnosis and Management of
Infectious Diarrhea

Komplike olmayan turist ishalinde tanisal testler rutin
olarak onerilmemektedir.

Kanli ishal, ates, karin kramplari veya sepsis bulgulari
varsa diski Salmonella, Shigella, Campylobacter,
Yersinia, Clostridium difficile ve STEC icin test
edilmelidir.

Klinisyen, ishalli hastay! enterik enfeksiyonlarla iliskili
postinfeksiyoz ve ekstraintestinal belirtiler acisindan
deéerlendirme“dir'KLil\/liKDERNEGiOKULU(KiDOK)
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Tanim

e Gastroenterit; Kusma ve ishale neden olan
sindirim kanalinin mukoz membranlarinin
enflamasyonu

* ishal (Diyare); Diskinin su icerigi, miktari ve
sikhgindaki artis

* Enfeksiyoz Ishal; Enfeksiyon etkenlerine bagli
olusan ishal



Enfeksiyoz Ishaller

Dinyada morbidite ve mortalite nedeni olarak
2. slrada

Her yil 2 milyar kisi AGE (WHO)

Uygunsuz antibiyotik kullanimina yol aciyor
Salginlara neden oluyor

Cesitli komplikasyonlari var



Enfeksiyoz ishallerde
Komplikasyonlar-1

Komplikasyon

Muhtemel Etken

Bakteriyemi

Salmonella enterica

S. choleraesuis (gelismekte,HIV)
Shigella

Campylobacter fetus

Listeria monocytogenes (gebede)

Sepsis

Shigella
Vibrio vulnificus (Kr. karaciger hastaligi)

Hemolitik Gremik
sendrom (HUS)

E. Coli 0 157:H, Shiga 1 ve Shiga 2
toksinlerini olusturan EHEC, Shigella
dysenteriae tip 1

Guillan Barre sendromu

Campylobacter jejuni




Enfeksiyoz ishallerde

Komplikasyonlar-2

Komplikasyon Muhtemel Etken
Toksik megakolon Shigella

Entamoeba histolytica
Paralizi Clostridium botulinum
Konvilziyon Shigella
Rektal prolapsus Shigella

E. Histolytica
Reaktif artrit Campylobacter turleri

Shigella flexneri

Salmonella serotip Enteritidis
Yersinia

Giardia




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)

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

* Parazitler (Giardia, Entamoeba, ....... )
* Ozel durumlarda mantarlar (Candida, Mucor..)
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immiin Yetmeazlikte ishal Etkeni Olan
Mikroorganizmalar-1

Viruslar

* Cytomegalovirus (daha cok kolit yapar),

* Herpes simplex (proktit ve distal kolit yapar),
* Coxsackie, adenovirus, calicivirus

Bakteriler

* Salmonella spp,

* Mycobacterium avium complex

* Ljsteria monocytogenes



immiin Yetmeazlikte ishal Etkeni Olan
Mikroorganizmalar-2

Parazitler
e @Giardia intestinalis
 Entamoebe histolytica

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

e Stronglioides stercoralis
Funguslar

* Candida albicans

* Mucormucosis



Enfeksiyoz Olmayan Ishaller

Barsak hastaliklari (enflamatuvar hast, malign hast......)
Pelvik hastaliklar

Endokrin hastaliklar (diyabet, hipertiroidi)

Gida iliskili (allerji ve bazi besinler)

llac

Psikojenik

Ince barsakta bakteri artisi,

— Aklorhidri(gastrik cerrahi, pernisiydz anemi),

— Kolanjit;

— Kor barsak sendromu,

— Barsak hareketi azalmasi (skleroderma , vagotomi,diyabet)

Divertikulit,
Radyasyon



TANI

Anamnez
~izik Muayene
Diski incelemesi

UJygun mikrobiyolojik incelemeler
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Sureye gore siniflama

 Akut ishal; <14 giin,
* Persistan Ishal; 14-30 giin,
* Kronik ishal; >30 giin
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virdsler bakteriler

parazitler
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Enflamatuvar ishal etkeni
mikroorganizmalar

BAKTERILER VIRUSLER
e Salmonella * Rotaviruslar
: e Kalisiviruslar
* Shigella o e Adenoviruslar
 Campylobacter jejuni *  Koronaviruslar
e Yersinia enterocolitica * _Astroviruslar vs
. . . .
Enterc?lr.\vamf E .CO./I SARATTTER
e Clostridium difficile . Giardia
* Enterohemorajik E.coli * Entamoeba
: ] ¢ St loid
* Enteroagregative E.coli . |s<;(s);§:a0| =
* Vibrio parahemolyticus e Cryptosporidium
Cyclospora




KLINIK

iki ana klinik; kusma ve ishal
Kusma on planda;

* Toksinlere bagli besin entoksikasyonlari veya
viral nedenler

ishal 6n planda;
* Ayiricl tani,
* Neden enfeksiydz mi non enfeksiyoz mu ?



Anamnez, Klinik Bulgular, Fizik

Muayene -1

Hastanin yasi,

Hastaligin siddeti, suresi, diskilamanin tipi

Dik
DIS
H1z

Dehidratasyonun degerlendirilmesi, tedavisi

atli oykd, fizik muayene,
kida lokosit aranmasi

| testlerle diskida laktoferrin ve

kalprotektin ile inflamatuar bagirsak
hastaliklarini dislanmasi



Anamnez, Klinik Bulgular, Fizik
Muayene -2

Inkubasyon suiresi
— Toksin ile olanlarda kisa
— Invazyon varsa daha uzun

— Mide asidi azligi cok az bakterinin hastalik yapmasina vyol
acar ve hastalik icin beklenen inkubasyon siiresi uzar

Ates

— Invazyon gostergesi

Diski dzellikleri

— Miktar, kivam, kan ve mukus icermesi

Ishalin siiresi
— 10 glinden fazla ise parazit veya enfeksiyon disi



Anamnez, Klinik Bulgular, Fizik
Muayene -3
Akut ishalde enfeksiyon disi nedenler ekarte
edilmel,
llag ve toksinler, siipheli madde vs durdurulmal

Ek hastaliklar dikkate alinmali: DM, HT, KOAH,
KBY, siroz,

Bu hastaliklar ishale zemin hazirlayabilir, tedaviyi
glclestirebilir,

Bagisiklik durumu (HIV, ilag, steroid, kemoterapi)



Oykiide Sorulmasi Gerekenler -1

Hastanin yasil

Ishalin baslangic zamani ve siiresi

Diskinin 6zelligi (sulu, yumusak veya kanli)
Diskilama sikligi ve miktari

Kusma olup olmadigi: Kusmanin sayisi ve siresi

Ates varligi: Atese eslik eden belirtiler (konvilziyon, yeni
gecirilmis sistemik enfeksiyon)

Karin agrisi (kramp veya tenezm) varligi: Karin agrisinin yeri,
ozelligi,

Ishalden dnceki beslenme durumu

Yakin zamandaki gida alimi (etken mikroorganizma kaynagi)



Oykiide Sorulmasi Gerekenler -2

Seyahat dykisu
Icme suyu kaynag
Hastaligin ortaya ciktigi yer (bakimevi, hastane)

Meslek (cocuk veya yasli bakimevi calisani, cocuk servisi
hemsiresi vb.)

Ev hayvani besleme

Altta yatan hastalik varligi: Diyabet, kalp, kronik akciger
hastaligi, kronik bébrek yetmezligi, HIV

Kullanilan ilag: Laksatif, antasit, proton pompa inhibitordq,
kolsisin, antibiyotik, alkol, steroid

Son idrar cikarilan zaman (Dehidratasyon varsa)



Oykiiden Taniya

Kusma 6n planda, besin zehirlenmesi ( bakteri toksinine bagli )
veya virusler,

Norovirus, bakteri disi, eriskin ve cocuk akut AGE,

Viral AGE’de ani kusma, karin kramplarindan sonra kusma ve
ishal ya da her ikisi,

Yarisinda ates, bas agrisi, kas agrilari, USYE,
Genellikle hafiftir, 24-48 saatte sinirlar

Bir diger onemli kaynak su,

Patlama tarzinda cok sayida vakanin ayni anda ortaya ¢cikmasi;
su kaynakli enfeksiyon distn,



Besinler ve Epidemiyolojik Etkenler-1

Patojen Bakteriler

Epidemiyolojik Ozellik

Staphylococcus aureus

Sigir eti, tavuk Urunleri, yumurta, domuz eti, krema,
mayonez, dondurma

Clostridium
perfringens

Sigir eti, tavuk trunleri, evde yapilmis konserve, domuz eti

Bacillus cereus

Sigir eti, domuz eti, kizartilmis piring (Cin yemegi), sebze

EHEC Sigir eti, domuz eti, “fast-food” restoranlari (az pismis
hamburger), elmali tart, marul, sit, peynir, yasi ileri hasta

EIEC Sut, peynir

ETEC Gelismekte olan lilkelere seyahat

Salmonella Sigir eti, tavuk Urunleri, yumurta, domuz eti, ¢ig sut,

dondurma, sebzeler, pastorize edilmemis portakal suyu,
ev hayvani beslemek (6zellikle, 6rdek yavrusu, kertenkele,
cingirakli yilan) Trif mantari




Besinler ve Epidemiyolojik Etkenler-2

Patojen Bakteriler

Epidemiyolojik Ozellik

Campylobacter

Az pismis tavuk Urtnleri (mangal), ¢ig sit ve peynir

Shigella

Bakim evlerinde kalma, sebze (yesil sogan)

Yersinia

Sigir eti, sut, peynir, hemokromatoz, domuz eti

Vibrio cholerae

Belirli cografik bolgelerde(Meksika korfezi, Gliney
Amerika, Tayland, bu boélgelerde deniz Grinl ve Hindistan
cevizi st tiketmek) bulunma (ucak yolculugu ile iliskili
salgin bildirilmistir)

Vibrio
parahaemolyticus

Cig deniz trinu, kabuklu deniz hayvani tiketmek (6zellikle
Dogu Asya)

Clostridium difficile

Son bir ka¢ hafta icinde hastanede yatma, antibiyotik
kullanimi, kemoterapi, glinlik bakim merkezinde tedavi
alma

Listeria

Sigir eti, tavuk trunleri, stt, peynir, sosisli sandvic, lahana
salatasi, patates salatasi, gebelik, yenidogan donemi,
immun yetmezlikli hasta, domuz eti




Virusler

Rotavirus Gunluk bakim merkezleri, bakim evleri

Norovirus Okullar, bakim evleri, “cruise” gemi seyahati,
kamplar, kisla, sebzeler, su kaynakli, gida kaynakli ve
kabuklu deniz hayvanlariile iliskili salginlar

Adenovirus Cocukluk ishali, AIDS

Hepatit A virusu

Asiri kalabalik yasam, temiz su saglanamamasi, saglik
kurumlarinda ve gunlik bakim merkezlerinde
hastalar ile personeli etkileyen salginlar, erkek
homoseksuel bireyler, damar ici uyusturucu ilag
kullanimi, turistler, askeri kislalar, kabuklu deniz
drunleri (midye, istiridye cesitleri)

Sitomegalovirus

HIV (+) erkek homoseksteller, organ nakli




Protozoa

Giardia lamblia

Gunlik bakim evleri, yizme havuzu, seyahat (St.
Petersburg, kaynak sularinin icildigi daghk alanlar),
meyve salatasi

Entamoeba
histolytica

Endemik bolgelere seyahat (gelismekte olan Ulkelere,
Ozellikle bir aydan uzun), erkek homoseksueller, saglik
kurumlarinda yatis

Cryptosporidium

Gunlik bakim merkezleri, yizme havuzlari, AIDS, ciftlik
hayvanlarina temas, sehir suyu sebekesinin
kontaminasyonu

Microsporidium

AIDS, seyahat, kaynak suyu

Isospora

HIV infeksiyonu

Cyclospora

Ahududu, bogurtlen vb. Meyveler, endemik bolgeye
seyehat

KLIMiK DERNEGI OKULU (KiDOK)
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Fizik Muayene

Ik olarak dehidratasyon belirtileri ara,
Vital bulgular;

Nabiz,

Kan basinci,

Cilt turgoru,

Mukozalardaki kuruluk (dudak ve agiz),
GOz kurelerinde cokukluk,



* Siddetli sulu ishal+ciddi dehidratasyon; kolera,

* Veya kolera benzeri tablo yapanlar
— V.cholera 0139,
— Non-01 vibriyolar,
— V.parahaemolyticus
— Aeromonas turleri



Asiri miktarda, sulu diskilama, ani baslama,

Saatler icinde hizla dehidratasyon gelisen, kas
kramplari, ishal

Ates ve karin agisi olmayan hastalarda kolera
dusun

Asikar kolera; piring¢ suyu benzeri, cok sulu
disl,

Dehidratasayon belirtileri sik



Kolera yatagi

Kolerada Pirinc Suxu Goriiniminde §iddetli Diyare

KLiIMiK DERNEGI OKULU (KiDOK)
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e Akut kanhli ishal; Shigella turleri ve C. jejuni
* Sigelloz; diskilama sik, az, kanli, Kalin Bagirsak tipi

* Kanliishal yapan diger etkenler:
— Salmonella enteritidis,
— Yersinia enterocolitica,
— C. difficile,
— EHEC,
— EIEC



Cok siddetli ishalde batin muayenesi,
Peritonit ?

Akut ishalde batinda defans, rebound, rijidite
ve hassasiyet olmamali

Varsa tetkik, >50 yas, rektal muayene
Yasli hastalarda bakteryemi daha sik ve mortal



Akut ishal, her zaman gastroenterit nedeniyle
olmayabilir,

Acil yaklasim gerektiren bazi durumlar:

Apandisit Sistemik infeksiyonlar ( malarya,
kizamik, tifo gibi )

Adnexit Inflamatuar bagirsak hastaliklari

Divertikulit Bagirsak perforasyonuna sekonder
peritonit

iskemik enterokolit Mezenter arter / ven okliizyonu

KLIMiK DERNEGI OKULU (KiDOK)
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Laboratuvar

Akut gastroenteritte, kultlirin taniya katkisi
dusuk,

Klinik degerlendirme,
Dehidratasyonu degerlendir,
Sivi, elektrolit dengesi



Gl enfeksiyonda ne zaman laboratuvar
testi yapilir?

Tant icin sulu diski 6rnegi kullanilir

* Noninflamatuar diyare |
. Kisa siireli gastroenterit :>Tetk|k gerekmez

A Guide to Utilization of the Microbiology Laboratory for Diagnosis of Infectious Diseases CID 2018



Uygun tani yaklasiminda onemili
noktalar

Hastanin yasi

Altta yatan hastaliklari

Hastaligin ciddiyeti

Suresi ve tipi; akut, persistan, kronik
Mevsimsel baglanti

Cografik konum



Enterik Enfeksiyon Tipleri

Tip | (Luminal, iB
tipi)

Tip Il (Mukozal,
KB tipi)

Tip Il (Sistemik)

Mekanizma | Nonenflamatuvar Enflamatuvar Penetrasyon
Lokalizasyon | Proksimal ince barsak Kolon Distal iB
Klinik tablo | Sulu ishal Dizanteri Enterik ates
Diski Lokosit yok Polimorfonukleer Mononukleer l6kosit
mikroskopisi lokosit
Etkenler V. cholerae Shigella Salmonella Typhi
ETEC, EPECi EAEC EIEC Y. enterocolitica
C. perfringens EHEC

B. cereus

S.aureus

Giardia lamblia
Rotavirus

Norwalk viris
Cryptosporidium parvum
Microsporidia
Cyclospora

Salmonella enteritidis
Vibrio parahaemolyticus
Clostridium difficile
Camphylobacter jejuni
Entemoeba histolitica




Enterik Bakteriyel Toksinler

Toksin Tipi

Toksin Uireten bakteri

Toksin adi

Norotoksin

Staphylococcus aureus
Bacillus cereus
Clostridium botulinum

Enterotoksin B
Emetik toksin
Botulinum toksin

Enterotoksin

Vibrio cholerae
Enterotoksijenik E.coli

Clostridium perfringens

Kolera toksin

Heat-labile ve heat-stable
toksin

Enterotoksin

Sitotoksin

Shigella dysenteriae type |
Enterohemorrhagic E. coli
Vibrio parahaemolyticus

Campylobacter jejuni
Clostridioides difficile
Bacteroides fragilis
Clostridium perfringens

Shiga toksin

Shiga toksin 1 ve 2
Thermostable direk
hemolizin

Cytolethal distending toksin
Toksin A, toksin B

B. fragilis toksin

Alfa toksin




Diski kulturd ya da kultur disi testler

* Siddetli hastalik

* Kanli ishal

* Ates varhgi

* Dizanterik ishal

* Nosokomiyal ishal

e Pesistan ishal icin endikedir.

A Guide to Utilization of the Microbiology Laboratory for Diagnosis of Infectious Diseases CID 2018



Kaltar Yapilmasi Gereken Ozel

Durumlar

Yaslilarda ishal (>65 yas)

Turist ishali (uzamissa)
Antibiyotige bagli ishal
Hemorojik kolit

Salgin seklindeki ishal

Immun yetmezlikli hastada ishal
Bakimevinde gorulen ishal
Nosokomial ishal

Septisemi egilimli akut ishal

KLIMIK Uzlasi Raporu, KLIMiK 2017, ANTALYA
2017 IDSA Guidelines for the Diagnosis and Management of Infectious Diarrhea



Diski kiiltiiri

* Invaziv bakteriyel enterik patojenleri saptar

e Rutin olarak bakilanlar
— Salmonella
— Shigella
— Campylobacter
— Shiga toxin—producing E. coli
e Butun pediatrik hastalarda toksin treten E.coli
taranmali

* Vibrio ve Yersinia icin laboratuvar ile iletisim kurulmali
* Raporlarda hangi patojenlerin tarandigi belirtilmeli

A Guide to Utilization of the Microbiology Laboratory for Diagnosis of Infectious Diseases CID 2018



Digki kultara

Diski 6rnegi, en kisa stirede besiyerine ekilmeli,
Besiyerleri segtirici olmal

Zenginlestirme buyyonlari (Selenit-F gibi)
kullaniimal

Diski kalttrd icin MacConkey veya EMB
(eozinmetilen blue) besiyerine rutin olarak ekim,

Gram pozitif mikroorganizmalarin dnleyerek,
gram negatif comaklarin tiremesi saglanmal



Laboratuvar tanida onemli noktalar

 Materyal olarak sulu diski kullaniimali
* Forme diski ya da surintu kullanilmamali

* Cocuk hastada bu kurala uyulmaz ve ekivyon
Uzerinde diski varsa kabul edilir

e C.difficile icin toksin testi ya da NAAT sulu diski varsa
vapilir, forme diskida yapilmaz

* Ancak hekim hastada ileus oldugunu bildirirse forme
diskida da C.difficile icin test yapilir

A Guide to Utilization of the Microbiology Laboratory for Diagnosis of Infectious Diseases CID 2018



Kaltar disi test

* Rutin olarak C.difficile icin mevcut

* Rutinde kullanilmayan diger bakteriler ve
virusler icin de testler mevcut

* Laboratuvar ile iletisime gecilmeli...

KLiIMiK DERNEGI OKULU (KiDOK)
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Diski kultura basarisi

* Yetiskin hastada ilk drnekte % 87-94,

e |kinci 8rnekte % 98

* Cocuk hastada ilk 6rnekte %98 etken saptanabilir

e Rektal surintd, diski 6rnegine gére daha az duyarl

* Cocuk hastada her iki 6rnek de
esit yararhlikta

VVVVV

A Guide to Utilization of the Microbiology Laboratory for Diagnosis of Infectious Diseases CID 2018
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Parazitolojik inceleme

* Ornek sayisi tartismall

* Konvensiyonel mikroskobik incelemede en az
3 ornek isteniyordu

* Guncel olarak ise 1. 6rnek negatif ve hastanin
sikayetleri devam ediyorsa 2. ve 3. 6rnek
istenmeli

A Guide to Utilization of the Microbiology Laboratory for Diagnosis of Infectious Diseases CID 2018



Parazitolojik inceleme

* Immunassey ve NAAT kullanimi

— Direk incelemesi negatif ve surekli semptomlari
olan

— Hasta ile ilgili spesifik risk faktorleri
— Cografik ozellikler
— Hekimin tam bir inceleme istemesi

* Giardia icin Immunoassays tek ornekte dahi
oldukca duyarl

A Guide to Utilization of the Microbiology Laboratory for Diagnosis of Infectious Diseases CID 2018



Entamoeba histolytica tanisi

* Rutin islemlerde, patojenik Entamoeba histolytica,
morfolojik kriterler kullanarak patojenik olmayan
Entamoeba dispar'dan ayirt edilemez

e Sadece birimmunoassay veya NAAT bu organizmalari
ayirt edebilir.

KLIMiK DERNEGI OKULU (KiDOK)
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VirUsler

* Enfeksiyonlar genellikle kisa streli ve kendini
sinirlayicidir

 Semptomlar gectikten sonra da viral bulas
olabilir

 Multiplex NAAT kullanimi
— immun sistemi baskilanmis hastalar

— enfeksiyon kontrol amacl calismalar
— salgin incelemeleri disinda rutin olarak yapilmaz.

A Guide to Utilization of the Microbiology Laboratory for Diagnosis of Infectious Diseases CID 2018



Ishal devam ediyor ve halen nedeni
oelirlenememisse

Kanli ishal ve kilo kaybiu;

Protozoonlar ve Strongyloides stercoralis icin,
etkene 6zgl yontem

Aside direncli boyama ile Cryptosporidium ve
Cycylospora tespit edilebilir;

Cryptosporidium ve Giardia icin artik daha duyarli
“Enzyme ImmunoAssay” (EIA) ve floresan isaretli
antikor boyalari




Kolonoskopi; enflamatuvar kolit
Nekrotik tlserler; akut sigelloz

Birbirinden ayri yerlesmis Ulserler; amebiyaz
ve crohn hastaligi,

Frajil mukoza; inflamatuvar barsak hastaliklari
(Or. Ulseratif kolit)

Kabarik plaklar halinde psddomembranlar;
toksijenik C. difficile - psodomembranoz kolit



* Anal iliski;
— Neisseria gonorrheae, Chlamidia trachomatis,
sifiliz ve Herpes simplex

* Tropikal bolgelerde;

— Cinsel iliski oyklsu olan bireylerde lenfogranuloma
venereum (LGV) yapan Klamidya suslari pankolit
yapabilir



Kaltur disi testler

GuUnden gine artmakta

Nukleik asit amplifikasyon testleri (NAAT) singleplex
testlerden multiplex testlere kadar degisebilir cesitlilikte

Kaltur icin 24-96 saat gerekirken bunlarda 1-5 saatte
sonuc alinir

Kdltire gore daha duyarli ve yuksek saptama oranlari var
Bircok patojeni ayni anda saptayabilir
Hangisinin etken olduguna karar vermek gerekir

Kdr kontrold icin kullanilmazlar; canli ve cansiz tim
etkenleri saptar



Multiplex PCR

PCR with all

Primer set A :(:A zi:’:';:l;s) l 769“ Zg:; V@L
fast-track >> Pl |_oene
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Gl Pathogen PCR
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View analytes within this test
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Cryptosporidium
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MNorovirus

Plesiomonas shigelloides
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Salmonella

Sapovirus (111 IV V)
Shigella
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Vibrio
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SALGINLARA YAKLASIM

Siklikla temiz icme suyu saglanamama
nedeniyle olusur

Belli tarih araliginda, belli bir bélgede
Ayni klinik tablonun tekrar edildigi vakalar

Kaltar yapilmali ya da diger tani araclarini
kullaniimall

Bolgeye temiz icme suyu saglanabilmelidir.



OZEL DURUMLAR

Seyahat: Her yil gelismekte olan Ulkelere
gidenlerin % 40-60’inda seyahat ishali,

En onemli risk faktori seyahate gidilen yer

Asya (Singapur haric), Afrika (Guney Afrika
disinda), Gliney ve Merkez Amerika ile Meksika
yuksek riskli (>%30)

Kanarya Adalari, Gliney Afrika ve Israil dahil
olmak lGizere Akdeniz Ulkeleri orta riskli (%10-20)

Kuzey Avrupa, Avustralya, Yeni Zelenda, Amerika
Birlesik Devletleri, Kanada, Singapur ve Japonya
diistik risklidir (<%10).



Seyahat Ishali

Tanimi;

e 24 saaticinde,

e >3 diskilama,

e Bulanti, kusma, abdominal agri

* Veya kramp, ates, diskida kan bulunmasi gibi
barsak hastaligina ait en az bir semptom



Seyahat Ishali

Seyahat ishalinde;
En sik saptanan etken ETEC’ tir.
Viral; en sik rotavirus, norovirus

Parazit; Cryptosporidium parvum,
Microsporidia, Isospora belli, Giardia lamblia,
Cyclospora cayetanensis

E. histolytytica nadir



Seyahat Ishali

Bulgular; ulastiktan sonraki 4-14 gun icinde,

1-5 gun icinde kendi kendini sinirlama
egilimindedir.

48-72 saaten fazla surerse mudahale et,
Ates ve kolit; diski kulturu al,

Siskinlik, gaz, bulanti, Ust GIS, G. lamblia ve
Cyclospora

Ishal 10-14 glinden fazla suirerse C. parvum,
Microsporidia dustinulmeli



Seyahat Ishali
* Tedavide esas sivi replasmani,

* Antibiyotik tedavisi gereken durumlar
— Gunde dort veya daha fazla sekilsiz diskilama,
— Ates,
— Kanli mukuslu diskilama
— Orta veya ciddi ishalde

* Tedavi
— Siprofloksasin oral 2x500 mg 1-2 gun,
— Azitromisin 1000 mg/giin tek doz,

— Artan direnc oranlarindan dolayi ampisilin ve
trimetoprim-sulfametoksazol tercih edilmemektedir.



HIV enfeksiyonlu hastada ishal

Sebep cogunlukla enfeksiydz ajanlara baglidir.

Ishale yol acan etkenler immiinsupresyonun derecesine
baghdir.

Antiretroviral ilaclar, lenfoma, Kaposi sarkomu gibi
infiltratif hastaliklar neden olabilir

CD4 <100 h/mm?3 ise Cryptosporidium, MAC, CMYV,
Isospora veya Microsporidium etken

HIV infeksiyonunun kendisi gastrointestinal tutulum ve
ishal yapabilir.

Yuksek risk yoksa kinolon ve metronidazol ile ampirik
tedavi baslanabilir



Nosokomiyal ishal ve antibiyotik
iliskili ishal
 Hastanede > 3 giin yatan hastalarda gelisen

ishal

* En sik saptanan etken C. difficile, rotavirus, C.
albicans, Salmonella, Shigella, Campylobacter
ve STEC

* Antibiyotikle iliskili ishal olgularinda ise C.
difficile, S. aureus, C. perfringens



C. difficile Enfeksiyonu

* Hastane kaynakli ishallerin en 6nemli sebeplerinden
e Hafif ishalden, pseudomembran6z kolite kadar
* Tanida toksijenik kulttr en duyarlh ve 6zgul ydontem

e Ancak rutin laboratuvarlar icin fazla emek yogun ve
uzun sudren bir calisma

* Toksin olusturan C.difficile sikligi %3-20

e Diskida toksin tespiti enzyme immunoassay (EIA) veya
immunochromatographic metod ile yapilabilir ve
duyarhligi %70-85, sonu¢ <2 saat

A Guide to Utilization of the Microbiology Laboratory for Diagnosis of Infectious Diseases CID 2018



C. difficile Enfeksiyonu

Sorumlu antibiyotikler;

— Florokinolonlar, klindamisin, sefalosporinler,
penisilinler

Ancak metronidazol ve vankomisin de dahil
olmak lGzere tim antibiyotikler neden olabilir

Genellikle antibiyotik kullaniminin ilk 5 - 10.
gunlerinde baslamakta

Az sayida olguda antibiyotigin kesilmesinden
10 hafta sonra bile gorulebilir




C. difficile Enfeksiyonu

C. difficile koliti; ginde 10-15 kez olabilen sulu
ishal, karin alt bolgesinde agri, kramplar, ates ve
|6kositoz

Hastanede yatan hastalarda ishal olmasa bile
aciklanamayan lokositoz varsa; C. difficile
enfeksiyonu dustnulmeli

Cunkdu ishal l6kositozdan birkac gtin sonra
baslayabilir.

38,5°C’ yi gecen ates ve 15.000h/ul l16kositoz ciddi
enfeksiyon belirtisi



C. difficile Enfeksiyonunda Tedavi

Ilk adim slipheli antibiyotigi kes,
Hafif olgularda metronidazol 3x500mg veya 4x250 mg
oral;

Ciddi olgularda vankomisin 4x125 mg oral, VRE
artirabilir

Daha ciddi olgularda intrakolonik vankomisin
uygulanmasi, kolon perforasyonu ???

Fidaksomisin (3x200 mg/glin oral) C. difficile’ye
bakterisid,

Vankomisin tedavisini izleyerek rifaksimin ile tedavi
rekdrren ise yapilabilir



Diger o6zel gruplar

Erkeklerle seks yapan erkeklerde; herpesvirus,
gonokok, klamidyalar ve T. Pallidum

Distal proktite; LGV ve klamidyalar, kolit ve
ishal

Alkoliklerde ve kronik karaciger hastaligi
olanlarda V. vulnificus

Immunsupresif hastalar ve gebelerde
L.monocytogenes ishal etkeni



TEDAVI YAKLASIMLARI

Sivi elektrolit dengesi,
Beslenmeyi stirdirmek,
Antibiyotiklerin kisith kullanimi

Antidiyareik ve antiemetik ilaclarin gerekli
durumlarda

Ik yapilmasi gereken kaybedilenleri yerine
koymak

Agizdan Sivi Tedavisi-Oral Rehidratasyon Sivisi
(ORS): Tum akut gastroenterit vakalarina onerilir



Antimikrobiyaller

* Hizli tani testlerine ulasma kisith ise;

* Tedavi ile bulasin azaltildigi ya da iyilesmenin
hizlanabilecegi durumlarda tedavi empirik,

 Tum dinyada akut diyarelerde;

— Tum yas gruplarinda etyolojik ajanlarin agirlikla
Norovirus ve Sapovirus oldugu akildan
citkarilmamalidir.



Kimlere Antibiyotik? Ne Zaman
Antibiyotik?

Atesle birlikte seyreden ishal tablosu
Seyahat esnasinda olusan ‘turist ishali’
Nosokomiyal diyare

7 gunden uzun suren diyare

Bagisikligl baskilanmis hasta.



Uygun antibiyotiklerin mevcut
indikasyonlari

Sigellozis,

ETEC’e bagl turist (seyyah) ishali,

C. difficile iliskili diyare,

Kolera ve erken verildigi taktirde Camphylobacter,

Antibiyotikler Salmonella Typhi disi
Salmonella'larin veya C.difficile'in salinimini
uzatabilir

Shiga toxin Ureten E.coli enfeksiyonunda hayati
tehdit edici komplikasyonlari artirabilir



Antibiyotik kullanimi, en yaygin oldugu turist
(seyyah) ishalinde,

Diyare suresinin 3-5 gunden 1-2 gune
indirilmesi amactir,

Erken baslamak kaydi ile eriskinde kinolon,

Cocukda trimetoprim/sulfometaksazol tedavisi
bu amaca uygundur



Enfeksiyoz Diyarede Empirik Tedavi-1

Hastaligin tipi

Eriskinlerde Tedavi Onerisi

Yorumlar ve alternatif
tedaviler

Orta — ciddi
siddette turist
diyaresi

Siprofloksasin 500 mg oral 2x1
Norfloksasin 400 mg oral 2x1
Levofloksasin 500 mg oral 1x1
1 -5 gin tedavi

Florokinolonlar ile
semptomlarin suresi 3 -4
gliinden <1-2 gune dusebilir.

Febril, Toplum
kaynakl diyare,
ozellikle invaziv
diyare suiphesi
varsa

Siprofloksasin 500 mg oral 2x1
Norfloksasin 400 mg oral 2x1
Levofloksasin 500 mg oral 1x1
1 -5 gin tedavi

Immunsupresif hastalarda,
florokinolon direncli
Campylobacter icin tedaviye
eritromisin veya azitromisin
eklenmeli;

Shiga toksin Ureten E. coli
dusinuliyorsa antimotilite
ilaclar, ve antibiyotik
verilmemelidir ( 6rnek; kanl
diyaresi olan afebril bir
hasta).




Enfeksiyoz Diyarede Empirik Tedavi-2

Hastaligin tipi

Eriskinlerde Tedavi Onerisi

Yorumlar ve alternatif
tedaviler

Ciddi nosokomiyal
diyare, C. difficile
toksin sonucu
beklenirken

Sebep olan antibiyotiklerin
kesilmesi, metronidazol 250
mg oral 4x1 veya 500 mg
oral 3x1 (C. difficile toksin
pozitif ise tedavi siresi 10
glindr)

C. difficile toksini negatif
gelir ise metronidazol
tedavisi kesilmelidir.

Giardia infeksiyonu
siphesi olan persistan
diyare

250 — 750 mg metronidazol
3x1,
7 — 10 glin tedavi




e Kanliishal, karin agrisi, karinda hassasiyeti var,
ates yoksa Enterohemorajik E.coli (EHEC)

 Bu durumda antibiyotik ve antimotiliter
ajanlardan sakin,

* Shiga toksin uretimini indiklememek ve
hemolitik-Uremik sendrom riskini artirmamak
icin gerekli



Etkene yonelik tedavi onerileri -1

Patojen Immunsupresif olmayan hasta immunsupresif hasta

Shigella tiirleri | TMP —SMZ, giinde iki kez x 3 glin 7—-10gln
florokinolon (300 mg ofloksasin, 400 mg
norfloksasin veya 500 mg ciprofloksasin
glinde iki kez x 3 gtin) (A-1);

nalidiksik asit veya seftriakson,
azitromisin




Etkene yonelik tedavi onerileri -2

Patojen immunsupresif olmayan hasta immunsupresif hasta
Salmonella Rutinde tedavi dnerilmez (E-I) 14 gin (relaps olursa
non — tyhpi ancak ciddi hastalarda, daha

<6 ay veya > 50 yas hastalarda,

protezi olan, kapak hastaligi, ciddi
aterosklerozu olan, malignitesi olan veya
uremik hastalarda

TMP — SMZ (duyarli ise)

veya florokinolon (yukaridaki dozlar)
glnde iki kezx5—7 gun,

seftriakson 100 mg/kg/glin tek

veya ikiye bollunerek

uzun)

Campylobacter
Turleri

Eritromisin 500 mg glinde iki kez x 5 glin

Ayni dozlar (uzamis tedavi
distnulebilir)




Etkene yonelik tedavi onerileri -3

Escherichia immunsupresif olmayan hasta immunsupresif
coli tiirleri hasta
Enterotoksijenik | TMP —SMZ 160/800 mg giinde iki kezx 3 | Ayni dozlar

gln (duyarli ise)

veya florokinolon (300 mg ofloksasin, 400

mg norfloksasin veya 500 mg

ciprofloksasin glinde iki kez x 3 gtin)
Enteropatojenik | Yukaridaki gibi Ayni dozlar
Enteroinvazif Yukaridaki gibi Ayni dozlar

Enteroagregatif

Bilinmiyor

Entertoksijenik
E.coli'deki
florokinolon dozlari

Enterohemorajik
(STEC)

Antimotilite ilaclari verilmemeli;
antibiyotiklerin rolleri bilinmiyor ve
onerilmiyor

Ayni 6neriler




Etkene yonelik tedavi onerileri -4

immunsupresif olmayan hasta immunsupresif
hasta
Aeromonas/ TMP — SMZ 160/800 mg gilinde iki kez x 3 gilin Ayni dozlar
Plesiomonas (duyarli ise),

Florokinolon: 300 mg ofloksasin, 400 mg norfloksasin
veya 500 mg ciprofloksasin bid x 3 gln

Yersinia turleri | Antibiyotikler genellikle 6nerilmez; Doksisiklin,
desferoksamin tedavisi kullanilmamali; ciddi aminoglokozid veya
enfeksiyonlarda veya bakteremide immunsupresif TMP — SMZ veya
hasta gibi tedavi edilmelidir florokinolon tedavisi

Vibrio chloerae | Doksisiklin, 300 mg tek doz veya Ayni dozlar

Olveya 0139 | tetrasiklin 500 mg gunde dort kez x 3 guin veya
TMP - SMZ 160/800 mg glinde iki kez x 3 glin veya
tek doz florokinolon

Toksijenik Sebep olan antibiyotik kesilmeli, metronidazol 250 Ayni dozlar
Clostridium mg glinde dort kez— 500 mg gtinde Uc kez x 10 giin
difficile




Etkene yonelik tedavi onerileri -5

Parazitler immunsupresif olmayan | immunsupresif hasta
hasta
Giardia Metronidazol 250 — 750 mg | Ayni doz (B-I111)

glinde u¢ kez x 7—10 glin

Cryptosporidium

Ciddi hastada
paromomycin,

500 mg glinde ¢ kez x 7
gun

Paromomycin, 500 mg tid x 14 — 28
gln. AIDS’te proteaz inhibitori olan
antiretroviral tedavi

Isospora TMP — SMZ 160/800 mg TMP — SMZ 160/800 mg gid x 10
ginde iki kezx 7—-10giin | glin, sonrasinda TMP — SMZ haftada
3 kere veya sulfadoxine (500 mg)
haftalik veya primetamin (25 mg),
AIDS hastalarinda tedavi suiresi belli
degildir
TMP — SMZ 160/800 mg TMP — SMZ 160/800 mg
Cyclospora glinde iki kez x 7 glin gid x 10 guin, sonrasinda TMP —

SMZ haftada 3 kere, siire belirsiz




Etkene yonelik tedavi onerileri -6

Parazitler immunsupresif olmayan | immunsupresif hasta
hasta

Microsporidium Albendazol 400 mg gunde iki kez x 3
hafta; AIDS hastalarinda icinde
proteaz inhibitoru olan

HAART

Entamoeba Metronidazol 750 mg Ayni doz
histolytica glinde u¢ kez x5—10 glin
ve diodohydroxyquin 650
mg ginde Uc¢ kez x 20 giin
veya paromomycin 500 mg
glinde Uc¢ kez x 7 giin




Probiyotikler

L. reuteri ATCC 55730, L. rhamnosus GG, L. casei
DN-114 001ve Saccharomyces cerevisiae’nin
(boulardii) 6zellikle ¢ocuklarda oral olarak
verildiginde akut diyareyi 1 giin kadar kisaltir

Ozellikle viral etkenlerle olusan diyarelerde etkin,

Bagisikhigl baskilanmis hastalarda dikkatli
olunmalidur.

Antibiyotik iliskili diyarede S. Boulardii ve L.
rhamnosus GG eriskinde ve ¢ocukda oldukca
etkili goriinmektedir.



Diyet

4 saatten uzun aclik dnerilmez.

Yagdan zengin besinler haric patates, piring,

bugday, yulaf, muz, kraker ve corba
tiketilebilir.

Ozellikle cocuklarda beslemeye ve emzirmeye
asla ara verilmemeli

Ishal sonrasi gecici laktoz intoleransi olusabilir
ve aylarca surebilir. Akilda tutulmahdir.



iIshal Durdurucular

* Sebebe degil sonuca yoneliktir.

e Hafif ve orta siddette turist ishalinde
cullanilabilir.

e Kanli ishalde ve atesli hastada sakinilmalidir.



KORUNMA VE PROFLAKSI

Kisisel hijyen,

Guvenilir su kaynagi, kontamine olmayan su
ve gida tuketimi ve diski atiliminin kontroli

Hastaliklarin yayilmasini 6nlemede en etkili
yontem el yikamadir

Hasta ve portorlerin saptanarak tedavi
edilmeleri, yayilim engellenmeli



KORUNMA VE PROFLAKSI

Bazi yiyeceklerden kaginmak, bir korunma yontemi
olabilir .

Alkolikler ve kronik karaciger hastaligi
(hemokromatozis ya da siroz ) olan ve cig kabuklu
deniz Urunleri tiketen kisiler Vibrio vulnificus
enfeksiyonu,

Gebede, iyi pismemis et tuketimi, Toxoplazma gondii
enfeksiyonu,

Pastorize edilmemis sit, peynir tuketmek Listeria
monositogenez enfeksiyonu acisindan risklidir.



ASILAR

Salmonella typhi: Hindistan, Misir, Fas, Bati Afrika ve
Peru Riskli bolgelere gitmeden 10-14 gun 6nce

Dlnyada oral, Vi kapsuler polisakkarid parenteral ve
inaktive tim hucre olmak tzere 3 farkh asi
kullanilmaktadir.

Yalniz S.typhi'ye karsi bagisiklik saglar.
Tdm asilarin koruyuculugu yaklasik %50-60tir.

Shigella icin saha calismalarinda li¢ asinin immunojenik
ve koruyucu oldugu gosterilmistir.

Askeri personel ve seyahat edenler icin parenteral asilar
kullanilabilmektedir.



ASILAR

V. Cholerae icin tim htcre rekombinant ve oral canli
attenue asi var

Kolera asisi gogmen kamplari gibi yerlerde uzun sire
kalacaklara, aklorhidrisi olan, mide rezeksiyonlu ya da
antiasid kullananlara yapilabilir

Asilanan kisilerin %50’ sinde 3-6 ay stiren bagisiklik
saglar.

ETEC icin asi vardir. Shiga toksin lireten E.coli
enfeksiyonlarina karsi koruyucu asit mevcut degildir

Rotaviriis: GUnumuzde 2 asi onaylanmistir. Cocuklar icin
kullanimda olan canli oral asilar vardir.






