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Akut Ishal

e Giinde 3-4 kezden fazla

INFEKSIYOZ ISHALLER ¢ 300 gramdan fazla
VE e Baslangici 14 giinden kisa,

TEDAVI YAKLA$IMLARI ¢ Birlikte bulanti, kusma, karin agrisi ve

kramp, barsak gaz miktarinda artma, ates,
tenezm bulunabilir

Dog. Dr. Saban Esen e 15-30 giin persistan, 1 aydan uzun siirerse
kronik ishal

-|m|||'

{

sabanes@omu.edu.tr

Diare riski yiiksek erigkinler Enterik defans mekanizmalar:

e Cocuklarla temasi olan erigkinler e Konak tiirii, genotip, yas
e Tuvaler aligkanhigi-egitimi olmayan infantlarla e Kisisel hijyen

temasi olanlar . ies

e Mide asiti

o Kreste galiganlar . . .
e Endemik bolgeye seyahat edenler * Intestinal motilite
« immun supresyon o Enterik mikroflora
o Kontamine yiyecek ve suya maruz kalanlar, e Spesifik immunite

hijyenik olmayan ¢evrede yasayanlar

¢ Nonspesifik koruyucu faktorler ve anne
¢ Homoseksiiel erkekler

siiti
e intestinal reseptorler

Enterik patojenlerin infeksiy6z dozu

e Shigella sp 10 12 Gastroenterit
e C. jejuni 10 26 e Bulanti, kusma, ishal ve karin agrisinin birlikte
e Salmonellasp 105 oldugu durum
e E. coli 108 Enterokolit
e V. cholera 108 e Hem ince hem de kalin barsak mukozasinin
e Giardia lamblia 10 1-2kist tutuldugu inflamasyon hali
o E. histolytica 10 1-2kist Dizanteri
e Digkida kan ve mukusla birlikte kramp tarzinda
karin agrisi ve ates vardir




crnir

e Sivi emiliminin azalmasi invazif Toksijenik Virus Protozoon
o Osmotik olarak aktif soliitlerin emilememesi Salmonella sp. ETEC Rotavirus  E. hystolitica
o Emilim yiizeyinin azalmasi Shigella sp. EHEC Adenovirus  Giardia
e Sivi sekresyonunda artis Campylobacter sp. Vibrio sp. Norwalk vir. Cryptosporidium
o Pasif sekresyon EIEC B. cereus Enterovirus Cyclospora
o Aktif sekresyon Y. enterocolitica  C. perfringens Calicivirus Isospora belli
e Motor bozukluklar S. aureus C. difficile Astrovirus  Microsporidia
e Mukoza hasari P. shigelloides S. aureus Torovirus  B. coli
° _Bakterilerle iligkili T. whippelii Aeromonas sp. D. fragilis
o Inflamatuar barsak hastaliklari
o Iskemik barsak hastaliklar

Gelismekte olan iilkelerde ishal etkenleri infeksi on disi nedenler

ETKEN %

o Shigella sp. 10 o irritable barsak o DM

e Campylobacter sp. 12.5 sendromu e Whipple hastaligi

e Salmonella sp. 3-10 o inlamatuar barsak e ince barsak

e V.cholera 7.5 hastaliklar sklerodermasi

e ETEC 15 o Iskemik barsak o ince barsak
EPEC 25 hastaliklari divertiikiilozu

* . : o Parsiyel barsak o Malabsorbsiyon

e Rotavirus 20 obstriiksiyonlari sendromlari

e Cryptosporidium 5-10 e Pelvik abse

e Bilinmeyen 20-30 e Pernisiy6z anemi

Klinik szellikler Inkibasyon siiresine gére etkenler

Gastroenterit » Viral ajanlar veya toksin lireten
S.aureus, B.cereus 1 ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

72 saat " Y. |enterocolitica

Akut sulu bol miktar B V.cholera, ETEC, Giardia e totud

48 saat
Shigella sp., Salmonella sp.,

Miktarca az Campylobacter, E.histolytica, === |Salmonella, Shigella, E. coli
sik digkilama L 2 saat

EHEC, Aeromonas sp, Vibrio
(Ates)

Sp. 2.12 saat B. cereus,|C. perfringens,

. . C.trachomatis . === \/. parahemolytica, Staph aureus
Persistan ishal » Paraziter infeksiyonlar (Giardia, ‘ para v o

Criptosporidium, Cyclospora,Microsporidii 0 0 20 30 4 50 6 70 8




Ishalli hastanin degerlendirilmesi Ishalde neler yapilmah ?

Gegmiste ishal 6ykiisii var mi?

e Bireyin immiin durumu nedir?

Antibiyotik kullanilmig veya kullaniimakta mi?
Yolculuk 6ykiisii var mi?

¢ Yenilen gidalarin zamani, 6zelligi, diger insanlarda
benzer bulgu var mi?

Diskinin kivami, miktari, kan ve mukus var mi?
e Ates var mi?

Dehidratasyon derecesi nedir?

e Tenezm var mi ?

e Dehidratasyon degerlendirmesi
o |V sivi, elektrollit verilmli mi ? ORS yeterli mi?

e Hasta evde mi, hastanede mi tedavi edilmeli ?
o Antibiyotik kullanilmali mi?

e Her hastada digkida BK bakilmali mi? (+ %90
bakteriyel)

e Rutin digki kiiltiirii gerekli mi? ( %1.5-5.6 olguda +)

Dehidratasyonun derecelendirilmesi Ciddi hasta

A B C
Genel durum iyi Huzursuz Letarjik,biling kaybi
Gozler N Cokiik Batan giines man., kuru
Gozyapy Var Yok Yok
Agiz-dil  Nemli Kuru Gok kuru
Susuzluk Yok Susuz Zorla su icer veya
idrar Normal Azalmig icemez*
voliimii Hig yok
Deri turgoru  Normal Hafif azalmig lleri derecede azalmig
Karar Dehidr: yok Orta(%5-10) Siddetli (%10)
Tedavi ORS ORS veya iV IV, ilk 30’ da 30ml/kg...

e Ates (>38.5°C)

e Asiri bol sulu ishal, dehidratasyon

e Dizanteri

e Diski sayisi az ancak kan ve mukus olan

e Digkilama sayisi >6/24 saat

e Hastalik siiresi 48 saatten uzun

e Ciddi karin agnisi olan 50 yas listii

e immun yetmezligi olan

e Yakin zamanda antibiyotik kullanim Oykiisti

Gaita Grnegi alma

o Fekal I6kosit, laktoferrin, gaitada gizli
kan pozitif olanlara

e Kanli ishali olanlara

e Ates >38.5° C olanlara

e Antibiyotik tedavisi almamis persistan
ishali olanlara rutin gaita kulttiri
yapilmalidir

e 5 ml 6rnek yeterlidir

¢ 1 saat iginde laboratuvara ulastirimalidir

e 2 saat icinde ulastirilamazsa transport
besiyerine alinmali (Cary-Balir, Stuart)

o Ornek alinamiyorsa rektal siiriintii
kullanilabilir

o Parazit incelemesi, viral antijen arama ve toksin
arama igin kullaniimaz

o Erigkinlerde kaginmak gerekir




Tani amagh ileri tetkikler Tedavide Ama

e Hemolitik Giremik sendrom: 6zel besiyerine kiiltiir
ve toksin arama ° Hidrasyon
e Bol sulu digki : vibrio kultiiri e Beslenme

o Siddetli karin agrisi :Y. enterocolitica kiiltiirii . . L
e Son 2 ayda antibiyotik kullanaim hikayesi: C. e Etken mlkroorgamzmanm e“mmasyonu

difficile arastiriimasi
e Persistan diare: duedonal intiibasyon

e Homoseksiiel erkek: fleksible sigmoidoskopi,
gerekirse biyopsi

e Sivi

e Diyet e Giinde dortten fazla sekilsiz digki

e Antibiyotik o Ates

¢ Antimotilite e Diskida kan, mukus veya pily varsa
e Opiat

Loperamid, difenoksilat, kodein
o Antikolinerjik
e Antisekretuvar
o Bizmut subsalisilat

Ampirik tedavi Ampirik tedavi segimi

¢ >38.50 C ates ile birlikte herhangi biri ¢ Kinolon grubundan birisi
o Dizanteri o Siprofloksasin 2x500 mg
o Lokosit-Laktoferrin * Ofloksasin 2x200 mg
Gizli k ifliai o Norfloksasin 2x400 mg
° 8 1zl kan pozititlig « Siiresi 3-5 giin
e Glinde 8’den fazal digkilama ¢ Alternatif
e Semptomlar bir haftadan uzun o Azitromisin 1x500 mg 3 giin

. . Eritromisin 4x500 mg 5 giin
o Ampirik olarak tedavi baslanir ‘ 9°9




Non tifoidal salmonellada antibiyotik ]
kullanim endikasyonlari Tedavi-II

e Aort anevrizmasi

e Prostetik kalp kapagi
e Vaskiler greft

e Ortopedik protez

e Ateroskleroz

e Hemoglobinopati

e 3 aydan kuguk

e 65 yastan blyuk
e AIDS hastaligi

e Uremi

e Malignensi

e Renal transplant
e immun supresyon

e Campylobacter sp.
o Eritromisin stearat 4x250 mg veya siprofloksasin
2x500 mg 5-7 gun
e V. cholera

o Doksisiklin 1x300 mg veya tetrasiklin 4x500 mg veya
siprofloksasin 2x250 mg

e Y.enterocolitica

o Siprofloksasin 2x500 mg ciddi vakalarda seftriakson
1x1 gr 5 glin

e Anti motilite ajanlar ates, karin agrisi
ve dizanterinin olmadigi durumlarda
kullanilabilirler.

e HUS de tabloyu agirlastirirlar

Semptomatik tedavi

e Loperamid:( etyolojisi bilinmeyen ishallerde
verilebilir.)

e Difenoksilat (atropinli)

e Bizmut subsalisilat :( kusmanin hakim oldugu
durumlarda tercih edilir. AIDS’te verilmez)

e Okreotid: AIDS hastalarinda diger tedavilere
cevap alinamiyorsa verilebilir

Tedavi-III

e Giardiazis Metronidazol  3x250 mg 7 gun
e Amebiazis  Metronidazol 3x750 mg 10 gln
o Kistler icin diiodo hidroksiquin 20 glin
o Diloksanid furoat 10 giin
e Paromomisin 10 giin

Ishalli hastada tedavi

Dehidratasyon, ates, siire
ve diskida kan sorgula

Semptomatik Tedavi
Hidrasyon, diyet degisikligi
I
Ciddi hastalik tablosu var
Kanli ishal, hipovolemi, ates 26 sekilsiz digki,ciddi karin agrisi
ileri yas (2 70) veya immunsupresyon

E
- Non-enflamatuar

Digkida I5kosit ‘ Semptomatik tedavi
Digki kiiltiri

Digkida parazit

AB oykiisii C.difficile

- Enflamatuar

Ates, > 8 ishal, dehidratasyon
Semptomlar > 1 hafta, inmunsupresyon
Ampirik tedavi basla




