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Enterik enfeksiyon sendromlari ve gida kaynakli hastaliklarin tanimlanmasi

Epidemiyoloiji, klinik ve enfeksiyoz etkenleri belirleme

Patofizyoloji bilgisi

Tani yaklasimi

Tedavinin yonetimi

Korunma onlemleri




Gastrointestinal (Gl) Enfeksiyonlar Neden Onemli?

* Dlnya capinda onemli bir morbidite ve mortalite nedeni
* Ozellikle glivenli su ve sanitasyon yeterli olmayan bdlgelerdeki cocuklarda
e Dusuk ve orta gelirli Glkelerde <5 yas cocuklarda 2. en yaygin 6lim nedeni
* Hastalik insidansi <5 yas en ylksek
* Ancak, hastaneye yatis ve 6lim > 65 yasta fazla

e Son on yilda;
e Sanitasyondaki gelismeler
* Oral rehidrasyon sollisyonunun daha yaygin kullanimi
e Rotavirus asilama programlarinin baslatilmasi ile 6lim oranlari azalmistir.

* Her yil diinya capinda yaklasik 1,7 milyar cocukluk ¢agi ishal hastaligi vakasi ile
onemli morbiditeye neden olmaya devam etmektedir



Gastrointestinal (Gl) Enfeksiyonlar Neden Onemli?

Epidemi ve pandemi olusturabilir

Farkli kitleleri etkileyebilir

* Huzurevleri, kres, okul, askeri birlikler, hastanede yatan hastalar,
immunosupresif hastalar, turistler

Gereksiz antibiyotik kullaniminda ust solunum yolu enfeksiyonlarindan sonra yer
aliyor

Cesitli komplikasyonlarla seyredebilir



Gida Kaynakli Hastalik

Enterik Enfeksiyon Sendromlari



Gida Kaynakli Hastaliklar

§ Ortak yemegi yiyen iki ya da daha fazla insanin gastrointestinal ya da norolojik
bulgulari géstermesidir.

ABD’de 48 milyon/yil
gida kaynakli hastalik

V Patojen mikroorganizma ile kontamine gida 128.000 hastaneye yatis
300 6lim

i _ _ Stafilokokal toksin
x Bakteriyel toksin

Botulinum toksin

. @ o _ Agir metal (Bakir, ¢cinko)
ia Diger toksinlerle olusur

Mantar



Enterik Enfeksiyon Sendromlari

* Gida kaynakli ishal

e Su kaynakli ishal

* Uluslararasi seyahat

* Antimikrobiyal ajanlar

* Bagisikhigi baskilanmis konakgilar
e Hayvanlara maruz kalma
 Belirli cinsel davranislar

e Saglk bakimi iliskili ishal

* Kres ve uzun sureli bakim tesislerinde edinilen enfeksiyonlar



Ishal (Diyare):

e Gunluk diskilama

e miktarinin (>200gr, yas ve
beslenmeye gore degisebilir),

e sayisinin (= 3/glin),
Tanimlar e SIvI iceriginin artis

Enfeksiyoz Ishal:

e Enfeksiyon etkenlerine bagl olarak
gelisen ishal




Gastroenterit:

e Sindirim kanalinin mukoz membranlarinin inflamasyonu

e Bulanti, kusma, ishal ve karin agrisi gibi gastrointestinal
semptomlarla seyreder

Enterokolit:

e Hem ince hem de kalin barsak mukozasini tutan

Ta Nnim |a r inflamasyon

Dizanteri:

e Diskida kan ve mukus bulunmasi ile birlikte seyreden
gastrointestinal sistemin inflamatuvar bir rahatsizlig

e Tabloya karinda kramp tarzinda agri ve ates eslik eder
e Genelllikle kalin barsak hastaliklarinda gorualir
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Enfeksiyonlar
— Cevrese|

Risk Faktorleri

* Kontamine gida ve/veya suya maruz kalma (hasta gida calisanlari)
e Seyahat

* Mevsimsel 6zellik

* lliman iklimlerde bireylerin kapali mekanlarda bir araya gelme

egilimi nedeniyle kis aylarinda
* Norovirts: kis aylarinda baskin “kis kusma hastaligi”

* Gida kaynakl salginlar yaz aylarinda daha sik

* Banglades gibi tropik bolgelerde, Gl hastaliginin belirgin yaz
zirveleri vardir ve mevsimsel sel, organizmalarin bulasmasini
kolaylastirmada rol oynar

* Davranissal ve cevresel faktorler nozokomiyal diyarenin yayilmasinda
da rol oynar.
 C. difficile sporlari
e Saglik calisanlarinin elleri 6nemli bulas kaynagi
* Sporlar alkol bazli el antiseptiklerine direncli
* Cevresel yluzeyde 6 aya kadar yasayabilir
* Mide asidine direncli



* Yas
* <5vyas, >65vyas
e Kucuk cocuklar ve yaslilarda ciddi komplikasyonlar
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Enfe kSiYOn Iar . mlﬁfzgﬂgﬁ 2 blokoérleri veya proton pompa
— Konak

Bozulmus mide asiditesi

Bagirsak peristaltizminin bozulmasi
* Motilite bozukluklari
* Antimotiliter ajan kullanimi

Faktorleri

Bagirsak mikrobiyomunda bozulma

Bagisiklik yetmezligi
Genetik belirleyiciler

Beslenme durumu: yetersiz beslenme




Gida kaynakl hastaliklarda ciddi hastalik icin

RISK GRUBU

* <5vyas, >65 yas

_ _ ) _ Gida kaynakh hastaliklar igin ylksek riskli kisiler
* Primer immin yetmezlikler

e Gebeler

* HIV enfeksiyonu olanlar »

e Losemi

infantlar

@i

S~=Bagisiklig1 baskilanmis ve
\ belirli kronik hastaligi olan kisiler

» Kemoterapi, steroid kullanimi Kughkigocubiar ve'yalilar

Gebeler

* Diyabet

* Beslenme yetersizligi olanlar

* Demir birikimi fazla olanlar(siroz, hemokromatoz)

* Anti asit kullanimi(ozellikle PPI)



Gastrointestinal Enfeksiyonlarla lliskili Patojenler

Bakteriler

Gl

Parazitler enfeksiyonlar

Protozoalar



Gl Enfeksiyonlar — Mikrobiyal Faktorler

Inokulum
boyutu
Adherens
Invazyon

Toksinler

Toksin tipi

Toksin lireten bakteri

Toksin adi

Norotoksin

Staphylococcus aureus

Enterotoksin B

Bacillus cereus

Emetik toksin

Clostridium botulinum

Botulinum toksini

Enterotoksin

Vibrio cholerae

Kolera toksini

Enterotoksijenik Escherichia coli

Isi-labil toksin, isi-stabil toksin

Clostridium perfringens

Enterotoksin

Sitotoksin

Shigella dysenteriae type |

Shiga toksin

STEC (Enterohemorajic E. coli)

Shiga toksin 1 ve 2

Vibrio parahaemolyticus

Termostabil direkt hemolizin

Campylobacter jejuni Sitoletal distansiyon toksini
Clostridioides difficile Toksin A, toksin B
Bacteroides fragilis B. fragilis toksini

Clostridium perfringens

Alfa toksin
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GIDA KAYNAKLI
HASTALIKLAR KLINIK
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Gida kaynakli hastaliklar

<24 saat bulanti ve kusma

.......
———————

S. aureus
B. cereus (emetik formu)
Norovirus

USA’da en sik

rastlanan gida

kaynakli enfeksiyon
Norovirus

1-2 gin suren (24-48sa) atessiz sulu ishal C. perfringens tip A
B. cereus (ishal formu)

> 2 glin suren sulu ishal ve karin Enterotoksijenik E.coli
kramplari V. parahaemolyticus
V. cholerae

Ishal, karin kramplari ve ates Non-tifoidal Salmonella
Shigella
Vibrio species, 6zellikle V. parahaemolyticus
Campylobacter jejuni
STEC (ates nadiren olur)
Yersinia enterocolitica Listeria monocytogenes
Norovirus (ates olmayabilir)



Gida kaynakli hastaliklar

> 2 hafta devam eden ishal (persistan ishal) Cryptosporidium
Giardia
Cylospora
Brainerd hastaligl

Kranial sinir paralizileri ve desenden paralizi Botulizm

Sistemik hastalik Listeryoz

V. vulnifucus

V. parahaemolyticus

V. cholerae

Non-tifoidal Salmonella
Campylobacter spp. 6zellikle C. fetiis
Toxoplasma gondii

Trichinella
GIS ve sinir sistemi disinda birincil semptomlari olan ve  Bruselloz Tifoid ates
bir gida araciligiyla bulasan enfeksiyonlar ve hastaliklar  Tuberkiloz Q atesi
Sarbon Hepatit A
Taenia solium Anisakiasis

(cicticerkn7) Griin A <trentokok enf



DIYARE NEDENLERI

P

|

INVAZIV

PENETRAN




Sureye gore siniflama

 Akut Ishal <14 giin
* Erken <7 gun
* Uzamis 7-13 gun

* Persistan Ishal 14-29 giin

e Kronik Ishal >30 glin

 Akutishal, her zaman gastroenterit
nedeniyle olmayabilir.
* Acil yaklasim gerektiren durumlar

degerlendirilmeli.

2017 IDSA Guidelines for the Diagnosis and Management of Infectious Diarrhea



ENFEKSIYOZ ISHAL TIPLERI

Tip | Tip Il Tip Ml

(Luminal, incebagirsak tipi) (Mukozal, Kalinbagirsak tipi) (Sistemik)
Mekanizma Sekretuar inflamatuvar (invaziv) Penetran

Noninflamatuvar Sistemik yayilim ile

bagirsagin lokal invazyonu

Lokalizasyon Proksimal ince bagirsak Kolon Distal ince bagirsak
Klinik tablo Bol miktarda sulu diskilama Sik sik az diskilama Enterik ates

(siklik az, miktar bol) Dizanteri tablosu: Krampli karin Ates

Mukuslu ama kanli degil agrisi, kanli, mukuslu, Lenfadenopati

Ara sira kusma ve istahsizlik genellikle tenezm (diskilama

Dusuk dereceli ates istegi ve agrili diskilama) eslik

Halsizlik eder
Diski Lokosit yok Polimorfonukleer l6kosit Mononikleer l6kosit

mikroskopisi



Gl
Enfeksiyon
Klinik
Sendromlar




Klinik Belirti Ve Bulgular Mekanizma Ornek Patojenler

Sendrom

Akut Sulu Gevsek diski, genellikle Bagirsakta lokal Norovirus genogrup |, I, ve IV
ishal mukuslu ama kansiz enfeksiyon Enterik adenovirus types 40 -41
Ara sira kusma ve anoreksi Rotavirls
Dusuk dereceli ates ETEC, EPEC
halsizlik Cryptosporidium

Clostridium perfringens

Bacillus cereus

Asiri Sulu “Pirin¢ suyuna” benzeyen “Pirin¢ suyuna” Vibrio cholerae O1 ve 0139
ishal (Bol bol sulu diski benzeyen bol sulu diski ETEC
Temizleme) Dusuk dereceli ates Dusuk dereceli ates

Dehidratasyon belirtileri Dehidratasyon belirtileri



Klinik
Sendrom

Akut Kusma

Dizanteri (Akut
Kanl ishal)

Belirti Ve Bulgular

Ani baslayan bulanti ve kusma

Ishal cok az veya hic yok

Gorunur kan ve mukus iceren
gevsek diski

Ates

Karin kramplari ve bazi
durumlarda tenesmus

Klinik olarak toksik olabilir

Mekanizma

Bagirsakta lokal
enfeksiyon veya

zehirlenme

Bagirsaklarin
(incebagirsak ve kolon)

lokal invazyonu

Ornek Patojenler

Norovirus,
Bakteriyel gida zehirlenmesi;

Staphylococcus aureus, Bacillus cereus

Shigella

EIEC

Campylobacter jejuni
Entamoeba histolytica
Nontifoidal Salmonella
Yersinia enterocolitica
Aeromonas
Plesiomonas

Clostridioides difficile



Klinik Sendrom

Belirti Ve Bulgular

Patojen Mekanizma

Ornek Patojenler

Persistan Diyare

(Kronik ishal)

Enterik Ates

Akut ishale benzer, ancak
semptomlar en az 14 gun

surer

Ates

Lenfadenopati

Barsakta lokal enfeksiyon
ve/veya konakg¢inin immdin

yetmezligi

Sistemik yayilim ile

bagirsagin lokal invazyonu

Giardia lamblia Cryptosporidium
hominis/parvum, Cystoisospora
belli Cyclospora cayetanensis

EPEC, EAEC

Salmonella enterica serovar Typhi,
S. enterica serovar Paratyphi A, B,

veya C



Enteropatojen Sulu ishal Kanli ishal Persistan ishal
Virusler

Rotavirus +

Enterik Adenovirus (serotip 40,41) +

Calicivirus (Nérovirus, Sapovirus) +

Astrovirds +

Cytomegalovirus + + +
Bakteriler

V. cholerae ve diger vibriolar +

Aeromonas hydrophilia +

ETEC +

EPEC + +

EAEC + +

EIEC + +

EHEC + +




Enteropatojen Sulu ishal Kanli ishal Persistan ishal
Bakteriler

Shigella tirleri + +

Salmonella turleri + +

Camphylobacter turleri + +

Yersinia turleri + +

Clostridium difficile + +

Mycobacterium tuberculosis + +
Protozoonlar

Giardia intestinalis + +

Cryptosporidium parvum + +

Isospora belli + +

Cyclospora cayetanensis + +

Entamoeba histolytica + + +

Balantidium coli + + +
Helmintler

Strongyloides stercoralis +

Schistosoma turleri + +




Mikroorganizma

Temel epidemiyolojik 6zellikler

VIRUSLER

Adenovirls Dlinyada infantil gastroenteritin 6nde gelen nedenleri arasinda 40-41 serotipleri
Cocukluk ishali, AIDS

Astrovirus Kapali populasyonlarda salginlar

Norovirls ABD'de gastroenteritin en yaygin nedeni: kis kusma hastaligi; cevreye dayanikli
Okullar, bakim evleri, “cruise” gemi seyahati, kamplar, kisla, sebzeler, salatalar, su
kaynakli, gida kaynakli ve kabuklu deniz Grinleri (midye) ile iliskili salginlar

Rotavirls Kicuk cocuklarda, 6zellikle rotavirus asisi olmayan ortamlarda gastroenteritin en yaygin
kiiresel nedeni
GuUnluk bakim merkezleri, bakim evleri

Sapoviris Esas olarak bebekleri ve kiiclik cocuklari etkiler




Mikroorganizma

Temel epidemiyolojik 6zellikler

VIRUSLER

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 ila¢ kullanimi, turistler, askeri kislalar, kabuklu deniz Grtnleri
(midye, istiridye cesitleri)

Sitomegalovirus

HIV (+) erkek homoseksteller, organ nakli




Mikroorganizma

Temel epidemiyolojik 6zellikler

BAKTERILER

Aeromonas spp.

Su ortamlarinda yaygin; diyare veya ekstraintestinal enfeksiyona neden olabilir

Plesiomonas shigelloides

Sulu ishal, dizanteri veya ekstraintestinal enfeksiyona neden olabilir

Bacillus cereus

Kusma hastaligi; hepatik nekroz ile nadir 6limcul vakalar; toksin icin testi
mevcut

Campylobacter jejuni

Kimes hayvanlari ile iliskili; Asya’da turist ishalinin yaygin
nedeni; postenfeksiyoz artrit ve Guillain-Barré sendromu ile iliskili

Clostridioides difficile

ABD'de gastrointestinal enfeksiyondan 6limlerin 6nde gelen nedeni
Son bir kag hafta icinde hastanede yatma, antibiyotik kullanimi, kemoterapi,
glnlik bakim merkezinde tedavi alma

Clostridium botulinum

Onceden olusturulmus toksin alimina bagh kusma hastaligi; infant botulizmi
ilerleyici paralizi gosterir




Mikroorganizma Temel epidemiyolojik ozellikler

BAKTERILER

Enteroaggregative Escherichia coli Malnutisyon ile iliskili kiicik cocuklarda persistan ishal

Enterohemorrhagic E. coli (STEC) Hemolitik Gtremik sendrom ile iliskili, yasl hasta

Enteroinvasive E. coli Dizanteri ile iliskili

Enteropathogenic E. coli Akut sulu ishal

Enterotoxigenic E. coli Turist ishalinin en yaygin nedeni, gelismekte olan Ulkelere seyahat,

diski ile kontamine su veya besin

Nontyphoidal Salmonella spp. Intestinal tasiyicilik uzayabilir

Shigella spp. Dizanteri en yaygin kiuiresel nedeni, bakim evinde kalma




Mikroorganizma

Temel epidemiyolojik 6zellikler

BAKTERILER

Listeria

Sistemik hastalik ile gebelik komplikasyonlari, yenidogan ve
immiunyetmezlikli hasta

Staphylococcus aureus

Onceden olusturulmus stafilokokal enterotoksin alimina bagl kusma

Vibrio cholerae

Sanitasyon eksikligi ve insani krizlerle iliskili sulu ishal salginlari

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

Vibrio parahaemolyticus

Kabuklu deniz Grinleri taketimi ile iliskili

Yersinia enterocolitica

Zoonoz; sogutulmus yiyeceklerde de canli kalabiliyor; postenfeksiyoz
poliartrit ile iliskili

Yersinia pseudotuberculosis

Apandisit benzeri sendrom




Mikroorganizma

Temel epidemiyolojik 6zellikler

PROTOZOA
Cryptosporidium Dusuk gelirli tlkelerdeki cocuklarda cocukluk cagi ishalinin baslica nedeni; Glinlik
hominis/parvum bakim merkezleri, yuzme havuzlari, AIDS, ciftlik hayvanlarina temas, sehir suyu

sebekesinin kontaminasyonu, gida kaynakl

Cyclospora cayetanensis

Firsatci enfeksiyon; gida kaynakli salginlarla iliskili, endemik bolgeye seyahat

Cystoisospora belli

Tropikal ve subtropikal alanlar; firsatci enfeksiyon (HIV enfeksiyonu)

Entamoeba histolytica

Endemik bolgelere seyahat (gelismekte olan tlkelere, 6zellikle bir aydan uzun),
erkek homoseksueller, saglik kurumlarinda yatis
Karaciger apsesine neden olabilir

Giardia lamblia

Kirlenmis akarsulardan icme ile iliskili; GlUnlik bakim evleri, yiizme havuzu,
seyahat (St. Petersburg, kaynak sularinin icildigi daglik alanlar), gida kaynakl

Microsporidium

Cevrede her yerde bulunan; firsatci enfeksiyon; AIDS, seyahat, kaynak suyu

PARAZITLER

Anisakis simplex

Cig balik tikettikten sonra kusma hastalig




Enfeksiy6z Olmayan ishaller

Sekresyon artisi

Karsinoid sendrom
Vazoaktif intestinal peptid salgilayan timorler (Vipoma)

Inflamasyon (Eksuidatif )

Ulseratif kolit
Crohn hastaligl
Radyasyon gastroenteriti

Ozmotik yuk artisi

Sorbitol (sekersiz sakiz)

Safra tuzlari malabsorbisyonu

Pankreas yetmezligi

Laktaz yetmeazligi (laktoz intoleransi, rotavirus ishali)
Coliak hastalig

Gluten intoleransi

Magnezyum iceren laksatifler

Barsak motilite degisikligi

Tirotoksikoz
irritabl barsak sendromu
Norolojik hastalik (diyabetik enteropati)




Enterik Enfeksiyonlara Tanisal Yaklasim

* Ik adim ayrintili bir OYKU ve FIZIK MUAYENE

* Dehidratasyonun degerlendirilmesi, agir dehidratasyonda erken destek

tedavisi

* Diski incelemesi (Diskida |6kosit, parazit aranmasi, diski kulttrt)

* Uygun mikrobiyolojik incelemeler

* Akut ishalde enfeksiyon disi nedenler ekarte edilmeli
* Hizli testlerle diskida laktoferrin ve kalprotektin ile inflamatuar bagirsak

hastaliklarinin dislanmasi



Ovykide Sorulmasi Gerekenler

Hastanin yasi

Ishalin baslangic zamani ve suresi

Diskinin 6zelligi (sulu, yumusak veya kanl)

Diskilama sikligi ve miktari

Kusma olup olmadigi: Kusmanin sayisi ve suresi

Ates varlig
* Atese eslik eden belirtiler (konvilziyon, yeni gecirilmis sistemik enfeksiyon)
e Karin agrisi (kramp veya tenezm) varligi

e Karin agrisinin yeri, 6zelligi



Ovykide Sorulmasi Gerekenler

Ishalden 6nceki beslenme durumu (Ozellikle cocuklar icin)

Yakin zamandaki gida alimi (etken mikroorganizma kaynagi)

Kontamine bir gida alinmasi ile hastaligin olusmasi arasinda gecen sure

Seyahat oykusu

Icme suyu kaynagi (Patlama tarzinda cok sayida vakanin ayni anda ortaya ¢cikmasi)

Hastaligin ortaya ciktigi yer (bakimevi, hastane)

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

Ev hayvani besleme



Oykiide Sorulmasi Gerekenler

* Altta yatan hastalik varligi (6zellikle immunosupresif kosullara odakl) :

 Diyabet, kalp, kronik akciger hastaligi, kronik bébrek yetmeazligi, siroz,
HIV

* Bu hastaliklar ishale zemin hazirlayabilir, tedaviyi glclestirebilir
e Bagisiklik durumu ( HIV, ilag, steroid, kemoterapi, immuinyetmezlik)

e Kullanilan ilag

* Laksatif, antasit (magnezyumlu antiasit), proton pompa inhibitorq,
kolsisin, antibiyotik (0nceki 8-12 hafta), alkol, steroid, antineoplastik,
oral kontraseptif

* Son idrar cikarilan zaman (Dehidratasyon varsa)



Oykiiden Taniya

Inkubasyon Toksin ile olanlarda kisa
suresi invazyon varsa daha uzun

Invazyon gostergesi

Diski 6zellikleri Miktar, kivam, kan ve mukus icermesi

10 giinden fazla ise parazit veya enfeksiyon disi




Oykliden Taniya

Kusma 6n Gida kaynakli hastalik (bakteri toksinine bagh ),

planda viral gastroenterit (Noroviris)

Karin agrisi Apandisit tablosu (Yersinia enterocolitica)




Gastroenterite neden olan viral patojenler

Belirlenmis patojenler

Olasi ve yeni ortaya ¢ikan patojenler

Adenovirusler (enterik tipler)

Astrovirusler

CalicivirUsler (norovirusler ve sapovirtsler dahil)
Rotavirus gruplari A-C

CMV

Bocavirusler

Coronavirusler

Enterovirusler (cesitli)
Picobirnavirusler, picornavirusler
Pestivirusler

Torovirusler

Klinik:

* Enterik viruslerde inklibasyon: 10-72 saat

* Diski genellikle sulu, mukussuz ve kansizdir (sekretuar)

Ishal genellikle cok siddetli degil

Ates beklenen bir bulgu degildir, nadiren olabilir

Kicuk bebeklerde ve yaslilarda agir dehidratasyon gelisebilir




Epidemiyolojik Ozel

ik — Bulas kaynagi gidalar ve etkenler

Patojen Bakteriler

Bulas kaynagi gidalar

Staphylococcus aureus

Kimes hayvanlari, sigir eti, domuz eti, yumurta, salatalar (patetes ve yumurta
salatalari), makarna yemekleri, sandvicler, bir gida iscisi tarafindan hazirlama
sirasinda kontamine olmus jambon, patorize edilmemis sit ve Uritnleri (mastitli
hayan memeleri kaynak), krema, mayonez, dondurma

Bacillus cereus

Sigir eti, domuz eti, kizartilmis pirin¢ (Cin yemegi), sebze, nisastali gidalar

Clostridium perfringens

Sigir eti, kimes hayvanlari Grinleri, evde yapilmis konserve, domuz eti, et suyu ile
hazirlanmis sos

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

EIEC Sut, peynir

ETEC Diski ile kontamine su veya besin

Salmonella Sigir eti, tavuk Urlnleri, domuz eti, yumurta, cig sit, dondurma, sebzeler, pastorize

edilmemis portakal suyu, ev hayvani beslemek (6zellikle, 6rdek yavrusu, kertenkele,
cingirakli yilan), triaf mantari




Epidemiyolojik Oze

lik — Bulas kaynagi gidalar ve etkenler

Patojen Bakteriler

Bulas kaynagi gidalar

Campylobacter jejuni Kimes hayvanlari, az pismis tavuk trtnleri (mangal), pastorize edilmemis (cig) sut
ve sut Grunleri (peynir), su

Shigella Sebze (yesil sogan)
Diski ile kontamine su veya besin, gida isleyicisi tarafindan kontamine olmus soguk
gidalar, marul bazli salatalar, patetes ve yumurta salatalari

Vibrio Cig deniz triinl, kabuklu deniz Grinleri (midye) tiketmek (6zellikle Dogu Asya)

parahaemolyticus ozellikle istiridye

Listeria Sigir eti, tavuk Urlnleri, ¢ig sut ve urtnleri, peynir, sosisli sandvic, patates salatasi,

gebelik, yenidogan donemi, immun yetmezlikli hasta, domuz eti

yumusak peynir (6rnegin, queso fresco),sarkiteri Grtnleri, sosisli sandvig, lahana
salatasi, domuz eti, Amerika Birlesik Devletleri'nde, cig filizler (2008), tavuk
salatalarinda dnceden kesilmis kereviz (2010), biitiin kavun (2011) ve marul (2015-
16) dahil olmak tzere ham urinler, listeryoc salginlarinin kaynagi olarak kabul
edilmistir.




Epidemiyolojik Ozellik — Bulas kaynagi gidalar ve etkenler

Patojen Bakteriler

Bulas kaynagi gidalar

Yersinia enterocolitica

Domuz eti, kontamine sit

Vibrio kolera O1

Kabuklu deniz Grinleri, ozellikle istiridye, yengec, midye

Vibrio cholerae O1 olmayan

Kabuklu deniz Grinleri, ozellikle istiridye

C. botulinum

Evde konserve sebzeler, konserve balik, bal (bebekler)

Toxoplazma gondi

Az pismis et, cig kabuklu deniz Grinleri

Trisinella

Av eti, ABD’de daha az yaygin olarak domuz eti

Protozoa

Bulas kaynagi gidalar

Giardia lamblia

Meyve salatasi, ham urtnler ve cesitli diger gidalar

Cryptosporidium

Sebzeler, meyveler, pastorize edilmemis sit, pastorize edilmemis elma sarabi, su

Microsporidium

Kaynak suyu

Cyclospora

Ahududu, bogirtlen vb. meyveler, feslegen, ithal taze trlinler




Enfeksiyoz Olmayan Gida Kaynakh Hastaliklar

Agir metal yutma ile iliskili bulanti, kusma ve karin kramplari (Bakir, ¢inko, kalay ve kadmiyum)

Deniz Grlnleri yedikten sonra histamin reaksiyonu (scombroid zehirlenmesi)

Kabuklu deniz Grinleri yedikten sonra paresteziler (paralitik ve nérotoksik): dinoflagellatlar tarafindan Gretilen
saksitoksinler neden olur. Cift kabuklu yumusakcalar ve bazi baliklar bu dinoflagellatlarla beslenir.
Norotoksisiteden dinoflagellatlar tarafindan Uretilen brevetoksinler sorumludur.

Balik yedikten sonra gastrointestinal, nérolojik ve kardiyovaskuler belirtiler: ciguatera balik zehirlenmesi tropik
resif baliklarinin (Barracuda, baligi, amberjack, orfoz ve kirlangic baligi)

Kirpi baligi yedikten sonra hizli felcte trodotoksinin neden oldugu kirpi baligi zehirlenmesi

Kabuklu deniz Grunleri yedikten sonra 12 saat icinde ishal ve listime: bazi dinoflagellatlar tarafindan Uretilen
okadaik asit iceren midye ve deniz taragi gibi filtre ile beslenen c¢ift kabuklu yumusakcalarin yenmesini takip eder.

Kabuklu deniz Grinleri yedikten sonra ishal, karin kramplari, hafiza kaybi ve yon kaybi: bazi dinoflagellatlar tar
afindan uretilen ve kabuklu deniz hayvanlarinda yogunlasan toksin domoik asit neden olur.

Hepatorenal yetmezligin ardindan karin kramplari, kusma ve ishal (mantar zehirlenmesi)




Mantar Zehirlenme Sendromlari, Yaygin Olarak ilgili Mantarlar ve iliskili Toksinler

Sendrom Sik Gorulen Mantarlar Toksinler

Kisa Kulugka

Deliryum, huzursuzluk Amanita muscaria, Amanita pantherina ibotenik asit, muscimol
parasempatik hiperaktivite Inocybe spp., Clitocybe spp., Boletus spp. Muskarin
Hallsinasyonlar, somnolans, disfori Psilocybe spp., Panaeolus spp., Conocybe spp.  Psilosibin

Disulfiram reaksiyonu Coprinus atramentarius Koprin

Gastroenterit

Bircok

Cesitli karaktersiz edilmemis irritanlar

Uzun Kulugka

Gastroenterit, hepatorenal yetmezlik

Amanita phalloides, Amanita virosa ve
diger Amanita turleri; Galerina,
Cortinarius ve Lepiota spp.

Siklopeptidler (amatoksinler,
fallotoksinler)

Gastroenterit, kas kramplari, karaciger
yetmezligi, hemoliz, nobetler, koma

Gyromitra spp.

Gyromitrin

Gastroenterit, akut bébrek yetmezligi
(gecici)

Amanita smithiana

Alenik norlosin

Gastroenterit, akut bébrek yetmezligi
(genellikle geri donilsi olmayan)

Cortinarius spp.

Orellanin




Etiyoloji m Cografi oncelik

Staphylococcus aureus Yaz

Clostridium perfringens Gz, kis, bahar

Campylobacter jejuni llkbahar, yaz

Salmonella turleri (S. Typhi haric) Yaz, sonbahar

Shigella Yaz

Vibrio parahaemolyticus Bahar, yaz, gliz Kiyi devletleri
Yersinia enterocolitica Kis

Shiga toksin tlireten E. coli Yaz, glz Kuzey ABD

Vibrio kolera O1 Tropikal, Kérfez Kiyisi, Latin ABD
Vibrio cholerae O1 olmayan Tropikal, Korfez Kiyisi
Cyclospora cayatensis llkbahar, yaz

Cryptosporidium Yaz Kuzey ABD

Giardia Yaz Kuzey ABD

Norovirus Kis Yok

Clostridium botulinum Yaz, sonbahar Alaska'da yaygin E tipi



Gida Kaynakli Hastaliklar

Baslica semptom | Olasi etken | inkiibasyon Klinik
Kusma S. aureus 1-8 saat Kusma (%87), ishal (%89), abdominal kramp (%72) gorilir
Ates nadir
<24 saat klinik Pisirmeye dayanikli toksinler (SEA....SEV, SEF haric)
Enterotoksini proteolitik enzimlere (mide asidine) direnclidir
Toksinlerin hepsi kusmaya neden olmaz (vagal stimulasyon)
B. cereus 0,5 - 6 saat Kusma (%100), abdominal kramp (%100), ishal (%33)
(emetik Emetik enterotoksini (serulid), 1si1 ve proteolize direnclidir
form) Yag asidi oksidayonunu bozarak nadiren fulminan karaciger
yetmezligine neden olabilir.
Norovirtis 24-48 saat Bulanti, kusma ve karin agrisi ile akut baslangic veya

Medyan 33 saat

sulu ishal klinigi veya her iki tablo birlikte gorualdr.

Ates (%40), genellikle disik dereceli ve <24 saat slrer.
%12’si tibbi bakima ihtiyac duyar

Rehidratasyon icin hastaneye yatis (%1,5)



BACILLUS CEREUS'A BAGLI BESIN ZEHIRLENMESINDEN
ANI OLUM

Bacillus cereus'a Bagli Besin

Zehirlenmesinden Ani Oliim

Bacillus cereus‘a Bagli Besin Zehirlenmesinden Ani Olim

31 Ocak 2019

FATTY DEPOSITS IN LIVER
Bernard isimli doktorun yayimladig: Youtube videosunun ardindan 2008 yilinda Belgikal bir e ¥ g
Universite dgrencisinin yagsadigi gida zehirlenmesini anlatan Journal of Clinical Microbiology '
makalesi yeniden giindeme geldi. - > 4 = ' 7 '

Bes giin dnce pisirilen ve bes giin boyunca oda sicakliginda saklanan domates soslu makarnayr mikrodalga
finnda isitarak yiyen 20 yasindaki A.J. isimli 6grenci 30 dakika sonra bas agrisi, karin agrisi ve kusma
sikayetleriyle fenalasti. Yemekteki farkli kokuyu ve tadi yeni almis oldugu domates sosuna baglayan A.J. bir
saglik kurumuna bagvurmak yerine geceyi evde su igip ishal ve kusma sikayetlerinin ge¢mesini bekleyerek . - -
gecirmeyi tercih etti. Sabah 11 oldugu halde 6grencinin uyanmadigini fark eden ailesi, odaya girdiklerinde - B ABmLUS CEREUS
A.J.nin hayatini kaybetmis oldugunu gordiiler. -~

Otopsi sonucunda A.J.'nin saat 4'te karacigerinin iflas etmesi sonucu 6ldigu tespit edildi. Geriye kalan yemek JOURNAL OF CLINICAL MICROBIOLOGY, Aug. 2005, p. 42774279 Vol. 43, No. 8
artiklarinin incelenmesi sonucunda ¢ok ylksek oranda Bacillus cereus bakterisi tespit edildi. '('f:',f,;';;ﬂ'g: 205, Aican '&l:u'f;d:? 'Jiﬁ;;ﬂ?gf?if ‘l:'i;hlx Reserved.

2003 yilinda da bir piknik sirasinda sekiz guinliik makarna salatasindan yiyen bir aile Bacillus cereus'a bagli Fatal Family Outbreak of Bacillus cereus-Associated Food Poisoning
besin zehirlenmesi nedeniyle hastaneye basvurmus, ailenin bes cocugu yogun bakima alinirken 7 yasindaki Katelijne Dierick,'* Els Van Coillie,” Izabela Swiccicka,' Geert Meyfroidt,* Hugo Devlieger,’
kizlari karaciger iflasina ba§h olarak hayatlnl kaybetmigti. Agnes Meulemans,” Guy Hoedemackers,” Ludo Fourie,® Marc Heyndrickx,’

and Jacques Mahillon”



Gida Kaynakli Hastaliklar

Baslica Olasi etken inkiibasyon | Klinik
semptom
C. perfringens tip A | 9-12 saat ishal (%91), abdominal kramplar (%73) seyreder
Kusma (%14) ve ates (%5) nadiren olur.
Sulu ishal Invivo Uretilen enterotoksin (CPE) neden olur
Atessiz
B. cereus 8-16 saat Ishal (%96), abdominal kramp (%75), nadiren kusma (%33),
24-48 saat . :
(ishal formu) nadiren ates
icinde 3 tip enterotoksin (hemolitik, hemolitik olmayan ve tek
. proteinli Cytotoxin K) toksini (labil toksin)
diizelme

Toksin gidayla da alinabilir, bagirsakta da olusturulabilir




Gida Kaynakli Hastaliklar

Baslica Olasi etken inkiibasyon | Klinik
semptom
> 2 gln ETEC 1-3 gln Enterotoksin invivo uretilir
siren sulu ishal medyan 6 giin siirer ve hastalik siiresince abdominal
ishal ve kramplar eslik eder.
abdominal Nadir semptomlar; ates (%19), kusma (%13)
kramplar V. parahaemolyticus | 2-3 giin Abdominal kramp (%89), kusma (%50)
Medyan ishal siiresi 6 gun
Enterotoksijenik suslar
V. cholerae 1-5 glin Kolera toksini Greten suslar V. cholerae O1 ve 0139

neden olur.
Sulu diyareye kas kramplari eslik eder. V. cholerae 0141
ve 075’de kolera toksini tretebilir ve benzer sendroma
neden olur




Gida Kaynakli Hastaliklar

Baslica semptom Olasi etken inkiibasyon Klinik
Campylobacter jejuni 2-4giln Hem gida kaynakli hem de gida kaynakli olmayan
gastroenteritin en sik nedeni
Nontifoidal Salmonella 1-3 glin ABD’de en yaygin bakteriyel gida kaynakli hastalik.

ishal

Abdominal kramplar

Ates

Genellikle 2-7 giin iginde diizelir.
Degisen oranda kanli ishal ve
kusma goriilebilir.

(inflamatuvar ishal)

¢ P

Medyan 6-48 saat

Shigella tlrleri 1-3 glin Dizanteri

STEC (ates daha az) 1-8 glin Abdominal kramp ve sulu ishalle baslayip hizla kanl ishale
donisir
Cogu 7 glin icinde tamamen iyilesir.
%6’sinda (<5 yasta %15) ishal baslangicindan bir hafta sonra
ishal diizelirken Hemolitik Uremik Sendrom gelisebilir
HUS mortalite <5yas %3; > 60 yas %33

V. parahaemolyticus 2-3 glin Abdominal kramp (%89), kusma (%50) formuna dusiik dereceli

ates (%50) ve kanli ishal (%29) eslik eder

Yersinia enterocolitica

1-11 glin icerisinde ates ve
abdominal kramp

Diyare olabilir ya da,

Apandisiti taklit eden iliogekit olabilir

Enfeksiyondan bir hafta sonra

eklem agrilari olabilir

Hastalik medyan siiresi 2 hafta, fakat semptomlar daha uzun
surebilir

Listeria monocytogenes

20-31 saat

Sulu diyare, ates, abdominal kramplar, basagrisi ve miyaljiler
ile karakterize




Gida Kaynakli Hastaliklar

s
g

. v Yapimi Konservelere
Baslica Olasi etken | Inkiibasyon | Klinik L il p‘liﬁkatl
semptom : =
Paralizi C. botulinum | 18-36 saat | Akut baslangigli

2 haftaya Simetrik kranial sinir paralizisi |

kadar Bazi hastalarda progrese olarak; . o

iy Simetrik, desenden flaks paralizi y
uzayabilir ' d paratizi
Solunum arresti ile sonucglanabilir

Ates ve duyu kusuru yoktur
Norotoksin ile néromuskuler kavsakta, presinaptik olarak, asetil kolin
transmisyonunu geri donustimsuz bloke eder
%98’inde bildirilen semptomlar;
Disfaji/salgilarin birikmesi/salya akmasi
Bulanik gorme (pupil dilatasyonu I, IV, VI. sinir tutulumu)
Cift gdbrme, pitozis
Gecikmeli konusma da dahil olmak tzere konusma bozuklugu
Sesin kalitesinde degisiklik
Paralizi belirtilen semptomlarla birlikte veya dncesinde olabilir:
Bulanti (%42), kusma (%33), konstipasyon, daha nadir ishal (%16).
ilk belirti agiz kurulugudur (Kolinerjik otonom sinir sisteminin etkilenmesi ile
tukruk salgisinda azalma)
Polivalan serum (antitoksin) ve ventilator destegi
Tam iyilesme aylar sirebilir.




Botulizm tehlikesi neredeyse can
aliyordu! Evde yaptiklari tursuyu
yediler zehirlendiler...

Botulizm zehirlenmesi evlerde yaptigimiz konserve tursularda bizi
bekleyen tehlikeli bir zehir. Son olarak da Zonguldak'ta yasayan
Ramazan (55) ve Zuhriye Yildiz (54) cifti evde yedikleri tursu ve
pekmezden rahatsizlandi. Yedikleri konserveden zehirlendikleri tahmin
edilen ¢ift yogun bakima alindi. Peki botulizm nedir?

Google'da abone olun Google News

Girig Tarihi: 30.11.2019 14:14 Giincelleme Tarihi: 30.11.2019 14:14

“Yine hastanin esinin bir glin 6nce benzer sikayetlerle Zonguldak Atatiirk Devlet
Hastanesine basvurdugunu 6grendik. Ulusal Zehir Danigma Merkezi ile irtibata gegtik.
Yaptigimiz goriigmeler, tetkikler neticesinde Klostriolim Botulinum mikrobunun sebep
oldugu Botulinum toksini tanisini koyduk. Bu toksin oldukga nadir goériilen yeryiiziindeki
en zehirli toksinlerden biri. Biz hizli bir sekilde il Saghk Miidiirligi'nd, Tarim il
MUudirlGgi’ni ve Ulusal Zehir Danisma Merkezi'ni alarma gegirdik. Ge¢ kalmamiza
ragmen Ankara’dan hizli bir sekilde anti toksinini onaydan gegirttik ve tedaviye basladik.
Ancak ¢ok fazla yanit alamadik ¢iinkii antitoksinin etki edebilmesi igin ilk 24 saatte
midahale edilmesi gerekiyor. Buna ragmen israrli taleplerimiz dogrultusunda tedavisine
bagladik. Suan kan koca yogun bakimda tedavileri devam ediyor" diye konustu.

N

"Nereden bulastigini bilmiyoruz"

Ciftin en son ne yedigini bilmediklerini ve yakinlarinin sdylemlerinden yola ¢iktiklarini
ifade eden Pigkin, "Botulinum toksini nadir goriliyor ama yapilan ¢aligmalarda uygun
kosullarda iyi pigirilmemis konservelerden bulasiyor. Yine yapilan galismalarda
aliminyum folyoda firinda pisirilmis patateste, ev yapimi salgada, siit triinleriyle
bulagabildigi biliniyor. Ulkemizde en gok uygun isida ve uygun pisirilmemis ev yapimi
konservelerden bulastigini biliyoruz. Hastamizin ne yedigini bilmiyoruz. Hasta yakinlari
net bir sey ifade etmiyorlar. Evde konserveleri varmig ama emin degiliz. Birde hasta
yakinlari deve sucugu yedigini ifade ettiler. Tarim Il Miidiirliigii konu hakkinda
galigmalarini siirdiiriyor” ifadelerine yer verdi.



Gida Kaynakli Hastaliklar

Baslica semptom Olasi etken inkiibasyon

> 2 hafta devam Cryptosporidium parvum 2-28 gln

eden ishal : : : :

(persistan ishal) Cystoisosporia (Isosporia) belli 1 hafta
Cyclospora cayetanensis 1-11 gun
Giardia intestinalis 1-2 hafta

Entamoeba histolytica 20 glin—2 ay




Oykiiden Taniya
Immun Yetmezlikte Etken Olan Mikroorganizmalar Nelerdir ?

1 Virisler [ Parazitler
* Cytomegalovirus (daha ¢ok kolit yapar) * Cryptosporidium parvum
* Herpes simplex (proktit ve distal kolit * Giardia intestinalis

Entamoeba histolytica
Stronglioides stercoralis
Cystoisosporia (Isospora) belli
Cyclospora cayetanensis
Microsporidia spp

yapar)
* Coxsackie, adenovirus, calicivirus

] Bakteriler
* Salmonella spp.
* Mycobacterium avium complex

 Listeria monocytogenes d Funguslar
e Candida albicans

e Mucormucosis






Cryptosporidium parvum

* Immiin yetmezlikte sik

* Turkiye’de %1-60 arasinda bildirilmis

* Tani icin modifiye aside direncli boyama ve floresan antikor

.. . .- = hvive S Tovchcwaitod cooyet 4 A
yontemleri kullanilabilir S

* ELISA ile antijen aranabilir

Gy Sexual Cycile

.




IZOSPORIYAZ




IZOSPORIYAZ

. Etken: Cystoisosporia (Isosporia) belli
. Tropikal subtropikal bolgede

. Immiin yetersizlik varsa saptanir

. HIV hastalarinda ciddi malabsorbsiyon
. Kanli olmayan kronik diyare

. Sistemik eozinofili

. Ookistleri modifiye aside direncli
boyama ile saptanabilir

Isospora spp.

~Ne—1|

A= Infective Stage Oocysts in feces

A= Diagnostic Stage
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Cyclospora

SIKLOSPORIYAZ




Cyclospora cayetanensis oocyst
unstained

SIKLOSPORIYAZ A
* Etken: Cyclospora cayetanensis :
‘) J,Jf.() ,)Jrlr/lum ' ',@cl()sporczl ﬂ
* Subtropikal ve tropikal bolgede daha yaygin e R e
. .. . ODPDx Cyclospora cayetanensis

* Immun yetersizlikte etken

* Siddetli sulu ishal v

* Kroniklesme ve tekrarlayan seyir M

* Ookistleri Cryptosporidium’dan daha buyuk :%“ vl

* Modifiye aside direncli boyama ile saptanabilir. e:‘m nnnnnn i

* PCR- multipleks diski paneli A

N

8y
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Amebiyaz (Amipli Dizanteri)

Etken: Entamoebe histolytica

Doku ve barsak protozoonudur

Insandan insana fekal-oral yolla, su ve gida ile bulasir

Entamoebe histolytica kist ve trofozoit seklinde olabilir

Trofozoit sekli dogada dayaniksizdir

Kist sekli klorlanmis suya direncli, ancak 50°C ve lizerinde oltr

Intestinal ve ekstraintestinal (karaciger, akciger ve beyin absesi vb)
hastaliklara yol acar

Kronik enfeksiyonda sigmoid kolon ve rektumda amoeboma denilen amibe
bagh inflamatuvar ve granilomatoz kitleler olusur

Cogu kez kolon kanseri zannedilir.




Amebiyaz: Patogenez

Beyinahsesi __/
(Kan yolu ile) Kistlerin alimmastyla

enfeksiyon

AKcier absesi ..ewrmreert T2
{Kemgulukla yayihm)

"Miciger absesi

Karaciger absesi .4~ ’
- {Kan yolu ile)

(Kan yolu ile)

Kalin barsakta
amipler

-----

Trofozoit

Kalin barsak --- {Nonenfektif)

Ulserleri

Digkrile atilim

Kistler oral yolla viicuda alinir

Mide ve duedonumda kistler sindirim salgilariyla acilir ve trofozoitler gelisir
Ara sekil (metakist) olusur

Bolinerek cogalir ve trofozoitler olusur

Trofozoitler cekum ve kolona (%90) gecer

Yuzeylerinde yer alan lektin sayesinde barsak hicrelerine tutunurlar

Proteaz, hyaluronidaz, mukopolisakkaridaz enzimleri yardimiyla kolon mukozasina
invaze olurlar

Kolon epitelini invaze eden trofozoitler hiicre icinde cogalir

Trofozoitlerin kollagenaz, proteaz gibi salgilari 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

Penetrasyon ¢ogunlukla K75 ‘
mukoza altinda kalip, P IAR
muskuler tabakayi asmaz. ;
Nadiren muskiler tabakayi
asip perforasyona neden =
olurlar "

B * Lumene bakan yuzeyi dar, tabani
/ genis ulserler gelisir

* Nekroz ile kilcal damarlar acilip
kanamaya sebep olabilir

* Nadiren ulserler diger barsak
patojenleriyle sekonder enfekte
olabilir



Asemptomatik Amebiasis (%90-95)

Semptomatik (%5-10)

e Bagirsak amebiasisi
e Dizanterik sekil
e Dizanterik olmayan (kronik) sekil

Bagirsak disi amebiasis




Klinik: Bagirsak amebiyazisi

* Dizanterik sekil

* inkibasyon siiresi: 20 giin — 2 ay

* Baslangic sinsidir (1-4 haftalik yakinma)

Karin agrisi

Kanh mukuslu ishal

Abdominal hassasiyet

Gunde 10 -20 diskilama

istahsizlik, kilo kaybi, halsizlik (zaman zaman
tekrarlar)

Hamile, kiiciik cocuk, malnutrisyon ve steroid

tedavisi alan hastalarda fulminan seyir gosterip

olime neden olabilir.

“ry D..lb(': j'. 30 LAT\:ON -~ .A &\a
D E G, e -




Klinik: Bagirsak amebiasisi - Dizanterik olmayan (Kronik) sekil

1-5 yil strer

Karin agrisi

Zaman zaman konstipasyon-diyare

* Gaz

Siskinlik

Istahsizlik

Kilo kaybi




Klinik: Bagirsak disi amebiasis

Karacigerin amip apsesinde klinik bulgular

. (IS
Karaciger Ates
. Sag ust kadranda agri
’ AkCIger Hepatomegali
. Bevi Kilo kaybi
€yin 4 haftadan uzun sliren semptomlar

Diger organlar

ishal -----------memm- % 20-33
01 31| G — % 10-30




GIARDIYAZ




GIARDIYAZ

Etken: Giardia duodenalis (Giardia intestinalis, Giardia lamblia )

Hem hayvanlarda hem de insanlarda enfeksiyona neden olan bir protozoon
Ozelikle ihman iklimlerde olmak lizere tiim diinyada yaygin

Klorlama kistleri etkilememektedir

Bulasma esas olarak kontamine su araciligi ile (iyi filtre edilmemis sehir suyu, dogadaki kaynak sulari) olur

Klinik bulgular
* ISHAL baslica bulgudur (diski yagli, acik renkli ve kéti kokulu)
e Karin agrisi ve bulanti
e Karin agrisi akut olgularda kramp seklinde
* Karin agrisi kronik olgularda st abdomende ve
yvemeklerden 3-4 saat sonra olur
Karinda siskinlik (gaz yakinmasi) vardir
Ates cogu kez yoktur
Halsizlik olabilir
Kronik olgularda
* Malabsorbsiyon
* Makrositer anemi
* Kilo kaybi
* Laktoz intoleransi gelisebilir
Allerjik gelismelerden sorumlu olabilir

Contamination of water, food, or
hands/fomites with infective cysts.,

Trophozoites are also
passed in stool but
they do not survive in

A: Infective Stage
A= Diagnostic Stage




Gida Kaynakli Hastaliklar Sistemik Hastaliklar

Olasi
etken/Hastalik

Klinik

Invaziv Listeryoz

Gebeler, fetls, hlicresel bagisikligi zayif bireyler

Gebede listeryoz asemptomatik veya hafif grip benzeri hastalik, %20’sinde dusuk

Neonatal listeryoz; dogum oncesi veya dogumda edinilir. Yasamin ilk birkac gtintiinde erken
baslangich sepsis veya dogumdan sonraki birka¢ hafta icinde gec¢ baslangicl menenijit olarak
goralur.

Neonatal mortalite %20-30

Yasli ve bagisiklik yetmezligi olan kisilerde listeryoz menenijit, sepsis, fokal enfeksiyon nedeni.
inkiibasyon ortalama 11 giin. Vakalarin %90’ maruziyetten sonraki 28 giin icinde ortaya cikar

Vibrio vulnificus

Kontamine gidalarin, tipik olarak cig istiridyelerin yenmesinden sonra septisemiye neden
olabilir. Sikhikla bulléz deri lezyonlari eslik eder. Bagisikligi baskilanmis hastalarda, 6zellikle
siroz, alkolik karaciger hastaligi ve hepatit dahil kronik karaciger hastaligi olan hastalarda
gorulur. Karaciger hastaligi ile iliskili portal hipertansiyon ile iliskili olabilir. Hepatik fagositik
fonksiyon azalmasi, V. vulnifucus’un biytumesini destekleyen yuksek serum demir seV|veIer|
veya aklorhidri ile sonuclanir. :
Mortalite orani %15-30 ve antibiyotik uygulama zamanina gore degisir.

Vibrio tiirleri

V. parahemoliticus ve kolera toksini Uretmeyen V. cholerae suslarini iceren diger Vibrio tirleri
septisemiye sebep olabilir.




Gida Kaynakli Hastaliklar Sistemik Hastaliklar

Olasi etken/Hastalik

Klinik

Nontifoidal salmonella

ileri yas, OHA, iBH ve immunkompremize durumda fokal enfeksiyonlar ve bakteriyemiye neden olabilir.

Campylobacter spp.,
ozellikle C. fetus

Ozellikle immiinkompremize konakta sistemik enfeksiyon

Toxoplasma gondii

Kontamine gidalarin (kedi, etler, ookistler) tiketilmesi ile toksoplazmoz

Trichinella

Larvalarla kontamine olmus az pismis domuz eti, yabani hayvan av eti (0zellikle ayi eti) tiketildiginde yalnizca tesadfi
konakgi olan insanlarda trisinelloza neden olur. Belirti ve semptomlar kismen yutulan larva sayisina ve kisinin
bagisikligina baghdir.

Bulanti, kusma, ishal ve abdominal kramplar gibi gastrointestinal semptomlar enfeksiyonun enteral fazina karsilik
gelen alimdan 24-48 saat sonra ortaya cikar. Bunu ates, miyalji, periorbital 6dem veya fasial 6dem, basagrisi,
eosinofili ile enfeksiyonun parenteral fazi izler. Parenteral faz birka¢ haftadan aylarca sirer.

GIS ve norolojik sistem
disinda birincil
semptomu olan ve bir
gida araciligiyla
bulasan enfeksiyoz
ajanlar ve hastaliklar

Grup A streptokok (soguk yumurta iceren salatalar)

Tifoid ates (ham Griine maruz kalma)

Bruselloz (keci stitl peyniri)

Sarbon (et)

Tuberkiloz (¢ig sut)

Q atesi (¢ig sut)

Anisakiasis (balik)

Hepatit A (kabuklu deniz trlinleri veya ¢ig trlinler)

Cesitli trematod enfeksiyonlari (balik ve suda yasayan omurgasizlar)

Sistiserkoz (domuz tenyasi olan kisilerin diskisi ile dokilen Taenia solium yumurtalari ile kontamine gida)




Tablo 7. Enfeksiyéz ishallerde Komplikasyonlar

Komplikasyon

Muhtemel Etken

Bakteriyemi Nontifoidal Salmonella enterica, S. choleraesuis (gelismekte, HIV)
Shigella spp., Campylobacter fetiis, Listeria monocytogenes (gebe)
Sepsis Shigella, Vibrio vulnificus ( Kronik karaciger hastaligi)

Hemolitik anemi

Campylobacter, Yersina

Hemolitik Uremik Sendrom

Shiga toksini Greten bakteriler (Shigella dysenteriae tip | ve STEC)

Guillain-Barre sendromu

Campylobacter jejuni, Cyclospora

Glomerulonefrit

Shigella, Campylobacter, Yersina

IgA nefropati Campylobacter

Reaktif artrit (eski adiyla Reiter Shigella, Salmonella, Campylobacter tiirleri, Yersina, STEC, C. difficile, Giardia,
sendromu) Cyclospora

Konvilziyon Shigella spp. (6zellikle cocuklarda)

Rektal prolapsus

Shigella, E. histolytica

Toksik megakolon

Shigella, E. histolytica

Paralizi

Clostridium botulinum

Menenijit

Listeria, Salmonella (lg aylk veya daha kiicik bebeklerde yiiksek risk)

Postenfeksiyoz irritabl barsak sendromu

Shigella, STEC, Salmonella, Campylobacter, Giardia, Norovirus, C. difficile

intestinal perforasyon

Salmonella Typhi iceren Salmonella, Shigella, Campylobacter, Yersina, E. histolitica

Aortit, osteomiyelit

Salmonella, Yersina

Eritema nodozum

Yersina, Campylobacter, Salmonella, Shigella

Asiri duyarlilik reaksiyonlari (Allerji)

Giardia

Laktoz intoleransi, malabsorbsiyon

Giardia




Fizik Muayene

Ilk olarak dehidratasyon belirtileri ara Diger sistem bulgular

Vital bulgular Hepatosplenomegali ve diger organ

e Biling durumu tutulumlarini degerlendirme (Salmonella)
e Ates Komplikasyonlari degerlendirme

* Nabiz Primer tutulumu GiS olmayan ve ishalle
* K?” basinci seyredebilen hastaliklari tanimlama

e Cilt turgoru (Sitma, Legionella enf. vb.)

Mukozalardaki kuruluk (dudak, agiz, dil)
GOz kurelerinde ¢okukluk



Dehidratasyonun Belirlenmesi

Degerlendirin

Hafif

Orta

Agir

Biling durumu

Uyanik, aktif, hazir

Huzursuz, tedirgin

Uykuya meyilli veya bilingsiz

GOz kiireleri Normal Cokuk Asiri cokiik ve kuru
Gozyasi Var Yok Yok
Mukozalar (agiz, dil) Nemli veya hafif kuru |Kuru Cok kuru

Susamishk

Artmis

Artmis, su icmeye istekli

Zorla iciyor veya icemeyecek kadar glicsliz

Cilt elastikligi (cilt tutulup
cekildiginde)

Hizla geri donlyor

Yavas geri donuyor

Cok yavas doniliyor veya donmuyor

Postural hipotansiyon Yok Yok veya var Var
Volim kaybinin derecesi <% 5 % 5-10 >% 10
Tahmini sivi kaybi <50 ml/kg 50-100 ml/kg >100 ml/kg







Siddetli sulu ishal + ciddi dehidratasyon

* Asiri miktarda, sulu diskilama, ani baslama

JKolera
e Saatler icinde hizla dehidratasyon gelisen
JKolera benzeri tablo yapanlar e Kas kramplari, ishal
e V/ cholera 0139 * Ates ve karin agisi olmayan hastalarda
* Non-O1 vibriyolar KOLERA diisiin

* V. parahaemolyticus
Asikar kolera

* Aeromonas tirleri * Piring suyu benzeri, cok sulu dis|

* Dehidratasayon belirtileri sik




Kolerada pirin¢ suyu gérinuimiunde ishal

Kolera yatagi



Acil yaklasim gerektiren bazi gastroenterit
nedenleri

Apandisit

Adneksit

Divertikulit

Iskemik enterokolit

Sistemik enfeksiyonlar ( malarya, kizamik, tifo gibi )
Inflamatuar bagirsak hastaliklari

Bagirsak perforasyonuna sekonder peritonit

Mezenter arter / ven okllizyonu




~Akut kanli ishal

» Shigella tirleri ve C. jejuni
* Diskilama sik, az, kanli, Kalin Bagirsak tipi
/ e Kanliishal yapan diger etkenler:
\ | — Salmonella enteritidis
— Yersinia enterocolitica

— C. difficile

) BEHEC

& EIEC




Enfeksiyoz d|yz?\re tanisal ishal, bulanti veya kusma
yaklasim algoritmasi !

Degerlendir:

Semptomlarin siiresi,

Hastaligin ciddiyeti (dehidratasyon, ates, kan, kilo kaybi)

Epidemiyolojik 6zellikler (seyahat, diyet, maruziyetler, ilaglar, salginlar, imminosupresyon)

! ! !

Toplum kokenli veya Nozokomiyal ishal Persistan ishal
Turist ishali hastanede 3.glin sonrasi Ozellikle
/ \ l immunokompremize konak
Ates veya diskida kan Sulu diyare Kaltdr veya test

Clostridioides difficile igin
Non-enfeksiydz nedenleri

disin
v
Kultur veya test: Ciddi hastalik veya kolera Kiltdr veya test:
Salmonella gibi bir salgin olmadikga Sl . , .
Shigella semptomatik tedavi Cryptosporidium, Cystoisospora belli
Campylobacter Microsporidia (immunkompremize konakta)
STEpr C. difficile (nadir)

Laktaz eksiklig, incebagirsak asiri bakteriyel Greme ve

C. difficile malabsorbsiyon sendromlari
E. histolytica
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Gl Enfeksiyonlarda Tani Testler

Tani icin sulu veya gevsek (kabin seklini alan) diski 6rnegi kullanilir

* Noninflamatuar diyare

* Kisa sureli gastroenterit Tetkik gerekli DEGILDIR

* Immunokompetan bireylerde

2017 IDSA Guidelines for the Diagnosis and Management of Infectious Diarrhea



Clinical Infectious Diseases
A 1DS, B
IDSA GUIDELINE ‘f"’“)b\ -

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 6nerilmemektedir.

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

* Klinisyen, ishalli hastayi enterik enfeksiyonlarla iliskili postinfeksiyoz ve

ekstraintestinal belirtiler acisindan degerlendirmelidir.




Ishalli hastada laboratuvar degerlendirmeyi gerektiren durumlar

 Ciddi hastalik (hipovolemi bulgulariyla birlikte ileri derecede ishal)

Dizanterik ishal (Kan ve mukus iceren , az miktarda sik sik diskilama)

Gunde > 6 kez diskilama veya > 48 saat devam eden ishal

Kanli ishal

Ates varligi (>38,5°C)

Ciddi karin agrisi

Saghk bakimu iliskili ishal

Persistan ishal

Ishalle birlikte sistemik hastaligin olmasi (6zellikle gebelerde listerioz)

2017 IDSA Guidelines for the Diagnosis and Management of Infectious Diarrhea



Ishalli hastada laboratuvar degerlendirmeyi gerektiren durumlar

 Turist ishali (uzamissa, komplike ise)

Yaslilarda ishal (>65 yas)

Antibiyotige bagli ishal
Hemorojik kolit

Salgin durumu siphesi

Immiin yetmezlikli hastada ishal

Bakim evinde gorilen ishal

Ekstraintestinal komplikasyonlarin varligi

Septisemi egilimli akut ishal

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



Diski Incelemesi hangi

cosullar varliginda yapilmalidir?

Maruziyet veya durum

Aranmasi gereken etkenler

Otellerde, yolcu gemilerinde, tatil
koylerinde, restoranlarda, yemekli
etkinliklerde gida kaynakli salginlar

Norovirus, nontyphoidal Salmonella, Clostridium perfringens, Bacillus cereus,
Staphylococcus aureus, Campylobacter spp, ETEC, STEC, Listeria, Shigella, Cyclospora
cayetanensis, Cryptosporidium spp

Pastorize edilmemis suit ve sit trinleri
tuketimi

Salmonella, Campylobacter, Yersinia enterocolitica, S. aureus toksini, Cryptosporidium,
STEC. Listeria (nadiren ishalle iliskili) , Brucella (kegi siitii peyniri), Mycobacterium bovis,
Coxiella burnetii

Cig veya az pismis et veya kiimes hayvanlari
tiketimi

STEC (sigir eti), C. perfringens (sigir eti, kimes hayvanlari), Salmonella (kimes
hayvanlari), Campylobacter (kimes hayvanlari), Yersinia (domuz eti), S. aureus (kiimes
hayvanlari) ve Trichinella spp (domuz eti, yabani av eti)

Meyve veya pastorize edilmemis meyve
sulari, sebzeler, yesil yaprakli sebzeler ve
filizlerin tiketimi

STEC, nontifoidal Salmonella , Cyclospora , Cryptosporidium , norovirus, hepatit A ve Listeria
monocytogenes

Az pismis yumurta tiketimi

Salmonella , Shigella (yumurta salatasi)

Cig kabuklu deniz trlnleri tuketimi

Vibrio species, norovirus, hepatitis A, Plesiomonas

Shane et al. 2017 IDSA Guidelines for the Diagnosis and Management of Infectious Diarrhea




Diski Incelemesi hangi

cosullar varliginda yapilmalidir?

Maruziyet veya temas

Aranmasi gereken etkenler

Aritilmamis tath suda yuzmek veya
icmek

Campylobacter, Cryptosporidium, Giardia, Shigella, Salmonella, STEC,
Plesiomonas shigelloides

Aritilmis su ile rekreasyonel su
tesisinde ylizme

Dezenfektan konsantrasyonlari yetersiz tutuldugunda Cryptosporidium ve diger
potansiyel olarak su kaynakli patojenler

Saglk hizmeti, uzun sireli bakim evi,
cezaevine maruz kalma veya istihdam

Norovirus, Clostridium difficile, Shigella, Cryptosporidium, Giardia, STEC, rotavirus

Cocuk bakim merkezine devam veya
istihdam

Rotavirls, Cryptosporidium , Giardia , Shigella , STEC

Son antimikrobiyal tedavi

C. difficile, cok ilaca direncli Salmonella

Kaynak sorunu olan Ulkelere seyahat

Escherichia coli (EAEC, ETEC, EIEC), Shigella, Typhi and

nontyphoidal Salmonella, Campylobacter, Vibrio cholerae, Entamoeba
histolytica, Giardia, Blastocystis, Cyclospora,

Cystoisospora, Cryptosporidium

Shane et al. 2017 IDSA Guidelines for the Diagnosis and Management of Infectious Diarrhea




Diski Incelemesi hangi kosullar varliginda yapilmalidir?

Maruziyet veya temas Aranmasi gereken etkenler
ishalli evcil hayvanlara maruz kalma Campylobacter, Yersinia
Dinyanin belirli bolgelerinde domuz diskisina maruz kalma Balantidium coli

Geng¢ kiimes hayvanlari veya siriingenlerle temas Nontyphoidal Salmonella

Bir ciftligi veya hayvanat bahcesini ziyaret etmek STEC, Cryptosporidium, Campylobacter

Shane et al. 2017 IDSA Guidelines for the Diagnosis and Management of Infectious Diarrhea




Diski Incelemesi hangi kosullar varliginda yapilmalidir?

Maruziyet veya durum Aranmasi gereken etkenler

Yas grubu Rotavirus (6—18 ay), nontyphoidal Salmonella (dogumdan 3 aya kadar olan
infantlar ve ateroskleroz 6ykisi olan >50 yas eriskinler), Shigella (1-7
yas), Campylobacter (genc eriskinler)

Altta yatan bagisikligi baskilayan Nontyphoidal Salmonella, Cryptosporidium, Campylobacter, Shigella, Yersinia
durum

Hemokromatoz veya hemoglobinopati Y. enterocolitica, Salmonella

AIDS, immunosupresif tedaviler Cryptosporidium, Cyclospora, Cystoisospora, microsporidia, Mycobacterium
avium—intercellulare complex, cytomegalovirus

Anal-genital, oral-anal veya dijital-anal | Shigella, Salmonella, Campylobacter, E. histolytica, Giardia
temas lamblia, Cryptosporidium

Shane et al. 2017 IDSA Guidelines for the Diagnosis and Management of Infectious Diarrhea




Enfeksiydz Ishallerde Genel Laboratuvar Incelemeleri

A Rutin kan tetkikleri
* Tam kan sayimi
» Lokosit formulu (eritrosit morfolojisi, sola kayma, eozinofili)

* Biyokimyasal testler ve elektrolitler
* ALT ve AST pelll

e Salmonelloz ve invazif etkenler icin 6nemli ——_—

QDiskinin makrokopik ve mikroskopik incelenmesi et

- Makroskopi: Sulu

- Kivam, mukus, kan

- Mikroskopi:

LI}

www.dpd.cdc.gov

- Lokosit, eritrosit, helmint yumurtasi, protozoon kist ve trofozoidi, sindirim 6zellikleri (kas lifleri,
nisasta varligi)

2017 IDSA Guidelines for the Diagnosis and Management of Infectious Diarrhea



Ne zaman DISKI KULTURU?

MUY < Salmonella

Ates kulttrd Shigella
+ Kanli veya mukuslu digki “ ‘» Campylobacter

Siddetli karin krgm plari veya Versinia
hassasiyet

C. difficile
STEC

Sepsis belirtileri

*Kanh diski C. difficile’nin beklenen belirtisi degildir

2017 IDSA Guidelines for the Diagnosis and Management of Infectious Diarrhea



Ne zaman DISKI KULTURU

 Vibrio cholerae olasiliginda

Cocuklar icin bir ornek ve secilmis yetiskin hastalar icin ikinci bir
ornek genellikle yeterlidir.

e Olasi salgm durumunda Rektal suruntiler, diski orneklerinden daha az hassastir ve

yetiskinlerde onerilmemektedir, ancak semptomatik pediatrik

* Immunosupresif hastalik
P hastalarda, diski patojenlerini tespit etmede rektal sirtntuler

* AIDS ve diski kiilttri esdegerdir.

 Turist ishali oykusu (tedavi endike ise)
* Antibiyotik kullanimi (son 8-12 hafta); C. difficile icin
* Persistan ishal

* Gida calisani (ise baslayabilmek icin kultir sonucu negatif olmali)

e Saglk bakimi iliskili

2017 IDSA Guidelines for the Diagnosis and Management of Infectious Diarrhea



TCBS (Thiosulfate-citrate-bile salts sucrose )

L

» 5

plakalarinda buyuyen vibrio
cholerae

. .‘-\‘ \ ’ /]
\ & ‘-\,.\'\ oy S &
LR s
X et e T a
Tiosulfat sitrat safra tuzu i ’ .
sakarozu (TCBS) agar ‘

V.cholerae V. parahemolyticus'




Ne zaman KAN KULTURU?

e <3 ay bebekler

* Enterik ates veya septisemi bulgulari varliginda

* Enfeksiyonun sistemik yayilimi oldugunda

* Tifo/paratifo kuskusu

* Immunokompremize kisilerde

* Hemolitik anemi gibi bazi yuksek riskli durumlarda

* Nedeni bilinmeyen atesli hastalik ile enterik atesin endemik oldugu

ulkelere seyahat veya seyahat eden kisi ile temas

2017 IDSA Guidelines for the Diagnosis and Management of Infectious Diarrhea



Akut ishali olan bir kiside . o
FEKAL LOKOSITLER veya LAKTOFERRIN veya KALPROTEKTININ klinik 6nemi

* Klavuz Onerisi
* Akut enfeksiy6z diyarenin nedenini belirlemek icin diski I6kosit incelemesi ve diski
laktoferrin tespiti kullanilmamalidir .
* Akut enfeksiy6z ishali olan kisilerde fekal kalprotektin dlcimunun degeri hakkinda bir

oneride bulunmak icin yeterli veri bulunmamaktadir.



Akut ishali olan bir kiside fekal |0kositlerin klinik dnemi

* Fekal I6kosit incelemesi:
* Fekal |okosit incelemesi, inflamatuvar diyareyi sekretuar diyareden ayirt etmek icin
kullanilabilir.
* Ozellikle yatan hastalarda diyarenin enfeksiydz nedenini belirlemede yetersizdir.
* Fekal lIokosit morfolojisi, tasima ve isleme sirasinda diskida bozulur (beklemis diskida
|O0kositler parcalanir) bu da dogru tanima ve miktar tayinini zorlastirir.
* Inflamatuar ishalde, diskida l6kositler aralikli olarak bulunur ve diskida esit olmayan

bir sekilde dagilarak duyarhligi sinirlar.



8 .‘C:?) e

Diskida lokosit (PNL) ve eritrositler Diskida l6kosit (monontkleer) ve eritrositler
Metilen mavisi boyama: Sigelloz Trikrom boyama: Tifo

Farrar WU, Infectious Diseases-Text and Color Atlas



Akut ishali olan bir kiside laktoferrinin klinik 6nemi

* Laktoferrin
» Laktoferrin, tasima ve isleme sirasinda bozulmadigi icin fekal |6kositler icin bir belirtec olarak
kullanilmistr.
» Laktoferrin taramasi, diski kiltira yoluyla bakteriyel patojenler icin pozitif olma olasiligi daha
yiksek olan bir diski numunesi alt grubunu secmek icin maliyet tasarrufu saglayan bir 6nlem
olarak onerilmistir. Ancak klinik laboratuvarlar tarafindan diski isleme algoritmalarinda yaygin

olarak kullaniimaz.

* Ayrica, laktoferrin, enfeksiyoz olmayan IBH'de de mevcuttur, bu da enfeksiy6z inflamatuar

diyare icin 6zgulligin azalmasina neden olur

e Laktoferrin insan situnidn normal bir bilesenidir ve bu nedenle insan situ tuketen bebeklerin
diskilarinda degisen miktarlarda bulunabilir ve bu bebeklerde tahlil sonuclarinin

yorumlanmasini zorlastirabilir.



Akut ishali olan bir kiside fekal
kalprotektinin klinik 6nemi

» Kalprotektin, inflamatuar slirecler sirasinda
granulositler tarafindan buyuik miktarlarda
salinan bir proteindir.

* Kalprotektin, IBH'li hastalarda kullanilan bagirsak
iltihabinin onemli bir belirtecidir.

* Akut enfeksiyoz diyare hastalarinda fekal
kalprotektin diizeylerinin olctilmesinin degeri
hakkinda sinirli ve geliskili raporlar vardir.

Macrophages




i

A. Fekal kalprotektin (FK); B. Fekal laltoferin (FL)

C cizgisi (kirmizi) kontrol ve T ¢izgisi (yesil FK icin ve kirmizi FL icin pozitif)




Mikrobiyolojik olmayan tani testleri hangi klinik senaryolarda
vapiimahdir ? - SEROLOJI

* Enfeksiyoz diyare veya enterik ates etiyolojisini belirlemek icin serolojik testler
(toksin testi) 6nerilmez, ancak diski kiltiriinde Shiga toksini Greten bir organizma

Uremeyen ishal olgularinda HUS’U olan kisiler icin diisunulebilir.

e Zayif performans 6zellikleri nedeniyle, Widal testi gibi serolojik testler enterik ates

tanisiicin kullanilmamalidir

2017 IDSA Guidelines for the Diagnosis and Management of Infectious Diarrhea



Mikrobiyolojik olmayan tani testleri hangi klinik senaryolarda
vapiimahdir ? - TAM KAN SAYIMI ve BIYOKIMYA

* Periferik l6kosit sayimi ve serolojik testler diyare etiyolojisi belirlemek icin yapilmamalidir,

ancak klinik olarak faydali olabilir.
* Invaziv bakteriyel patojelerde genellikle |6kositoz saptanirken viral enfeksiyonlarda lenfositik baskinlik
olabilir. Paraziter enfeksiyonlarda eozinofil sayisinda artis meydana gelebilir.
* HUS gelisen STEC 0157 enfeksiyonlu hastalarda yiiksek |16kosit sayisi ve notrofil baskinhigi siklikla

gorulir. Mononukleer hicre baskinligi ise Salmonella gibi hiicre ici bir patojenin varligini dngoérebilir.

» E. coli 0157 veya baska bir STEC enfeksiyonunda (6zellikle STEC Shiga toksini 2 Gireten veya kanli ishal ile iliskili
olanlar) Hemoglobim, trombosit sayisi, elektrolitler, BUN ve kreatininin stk monitorizasyonu hematolojik ve renal

fonksiyon anormalliklerinde HUS'iin erken tespiti icin dnerilir

« HUS'den siiphelenildiginde periferik yaymanin incelenmesi gereklidir .
2017 IDSA Guidelines for the Diagnosis and Management of Infectious Diarrhea



Mikrobiyolojik olmayan tani testleri hangi klinik senaryolarda
vapiimahdir ? - GORUNTULEME

* Endoskopi veya proktoskopik muayene yapilmasi gereken durumlar:
* Aciklanamayan diyaresi olan AIDS’li hastalarda,
 Altta yatan belirli tibbi durumlari olan ve ayrica klinik kolit veya proktit ile akut ishali
olan kisilerde

* Anal iliskiye giren persistan ishali olan kisilerde

* Duodenal aspirat
e Giardia, Strongyloides , Cystoisospora veya Microsporidia enfeksiyonu siphesi

olan secilmis kisilerde tani icin distnulebilir .

2017 IDSA Guidelines for the Diagnosis and Management of Infectious Diarrhea



Mikrobiyolojik olmayan tani testleri hangi klinik senaryolarda yapilmahdir ? —
GORUNTULEME (ultrasonografi, bilgisayarli tomografi, manyetik rezonans)

* Invaziv Salmonella veya Yersinia enfeksiyonu olan yash hastada altta yatan ateroskleroz
veya yeni baslayan gogus, sirt veya karin agrisi, uygun antimikrobiyal tedaviye ragmen
devam eden ates veya bakteriyemi varsa;

e aortit,

mikotik anevrizmalar,

peritonit belirti ve semptomlari,

intraabdominal serbest hava,

toksik megakolon veya

ekstravaskuler enfeksiyon odaklarini saptamak icin distnulebilir.

2017 IDSA Guidelines for the Diagnosis and Management of Infectious Diarrhea



Tekraralayan laboratuvar degerlendirmesi yapilmali mi?

ishalin diizeliyorsa vaka yénetimi icin cogu kiside takip testi 6nerilmez.

Salmonella enterica alt tlrleri enterica serovar Typhi veya Salmonella enterica alt tirleri enterica serovar Paratyphi,
STEC, Shigella , nontifoidal Salmonella ve diger bakteriyel patojenler icin kiltlire bagh yontemler kullanilarak seri diski
orneklerinin toplanmasi ve analizi, belirli durumlarda (cocuk bakimina, yemek servisi, istihdama veya grup sosyal
faaliyetlerine geri donilisi saglamak icin) yerel saglik yetkilileri tarafindan tedavinin kesilmesini takiben tavsiye

edilir. Uygulayicilar, bulasmanin dikkate alindigi ortamlara geri donusle ilgili politikalara uymak icin yerel halk sagligi
yetkilileriyle isbirligi yapmalidir .

Baslangic¢ tedavisine yanit vermeyen kisilerde klinik ve laboratuvar yeniden degerlendirme endike olabilir ve laktoz
intoleransi dahil enfeksiy6z olmayan durumlarin degerlendirilmesini icermelidir .

Semptomlari 14 giin veya daha uzun stiren ve kaynaklari belirlenemeyen kisilerde, IBH ve IBS dahil olmak lizere bulasici
olmayan durumlar, altta yatan etiyolojiler olarak distnulmelidir .

Persistan semptomlari olan kisilerde sivi ve elektrolit dengesinin, beslenme durumunun ve optimal doz ve antimikrobiyal
tedavi suresinin yeniden degerlendirilmesi dnerilir.

2017 IDSA Guidelines for the Diagnosis and Management of Infectious Diarrhea
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Clostridioides difficile NAAT Diski
Toksin tayini
Salmonella enterica Rutin diski kaltliri veya NAAT Diski
Shigella spp .
Campylobacter spp.
Salmonella enterica serovars Typhi ve Rutin kaltur Diski, kan, kemik iligi ve duodenal sivi
Paratyphi (enterik ates)
STEC E. coli O157:H7 icin kultar Diski

ve Shiga toxin immunoassay veya
Shiga toksin genleri icin NAAT

Yersinia spp. Ozel diski kiiltiirii veya molekiiler testleR  Diski
Plesiomonas spp. veya NAAT

Edwardsiella tarda

Staphylococcus aureus

E. coli (ETEC, EIEC, EPEC, EAEC)

Clostridium perfringens Toksin tespiti icin 0zel prosedurler Diski
Bacillus cereus, S. aureus Toksin tespiti icin 0zel prosedurler Gida
Clostridium botulinum Fare oldurtciluk testi (6zel halk saghgi Serum, diski, gastrik icerik, kusmuk

laboratuarlarinda)



Entamoeba histolytica; Blastocystis homini;
Dientamoeba fragilis; Balantidium coli; Giardia
lamblia; nematodlar (genellikle diyare ile iliskili
degil: Ascaris lumbricoides, Strongyloides
stercoralis, Trichuris trichiura, kancali kurt;
sestodlar (tenyalar); trematodlar (yapraksi
solucanlar)

E. histolytica
G. lamblia
Cryptosporidium spp

Cyclospora cayetanensis, Cystoisospora belli

Microsporidia (bir mantar olarak siniflandirilir)

Calicivirus (norovirus, sapovirus); enterik

adenovirus; enterovirus/ parechovirus; rotavirus

Rotavirus, enteric adenovirus
Enterik adenovirus; enterovirus/parechovirus

Cytomegalovirus

Diskida parazit incelemesi veya NAAT

E. histolytica turlerine 6zel immunoassay veya NAAT
EIA veya NAAT
Direkt floresan immunoassay, EIA, veya NAAT

Konsantre ornegin Modifiye acid-fast boyamasi, UV
floresan microscopi, veya NAAT

Konsantre 6rnegin Modifiye trikrom boyamasi
Elektron mikroskobu ile konfirme histolojik inceleme

NAAT

EIA
Viral kultur

Histopatolojik muayene, CMV kltur

Diski

Giardia ve Strongyl
oides i¢in duodenal
SIVI

Diski
Diski
Diski
Diski

Diski
incebagirsak
biyopsisi
Diski

Diski
Diski
Biyopsi



Akut Gastroenteritli Hasta Icin Test Algoritmasi

Toplum kokenli diyare Toplum kékenli diyare >7 giin veya
< 7 gin uyari bulgulari olmaksizin: seyahat iliskili diyare veya
ates, kanl diyare, dizanteri, uyari bulgulan ile diyare:
ciddi abdominal agn, ates, kanh diyare, dizanteri, ciddi abdominal agri,
hospitalizasyon, dehidrasyon, veya hospitalizasyon, dehidrasyon, veya
imminokompremize durum imminokompremize durum

Saghk bakimi iligkili diyare
(yatisin 3. glinli ve sonrasi baslangig)
veya
Antibiyotik kullanimi ile iliskili diyare

. .

Test genellikle endike degil Miltipleks gastrointestinal

l panel disiin

- - - Seyahat edenler icin parazit incelemesi
Diyare persistansa =7 gln I _

Clostridioides difficile testi

|
v v
Negati

Diyare persistansa, ek test ihtiyacini yonlendirmek igin
klinik yargiyi kullanin
Duisiln:
Enterik patojenler diski kiltura
Parazit incelemesi
Giardia antijen testi
Molekuler microsporidia testi(immunokompremize hasta)

v v

Ek test ihtiyacini
yonlendirmek icin klinik
yargiyi kullanin




TABLO 4 FDA onayli/onayli multipleks gastrointestinal paneller

TABLE 4 FDA-approved/cleared multiplex gastrointestinal panels?

Parameter Verigene EP Luminex GPP BioFire GIP
Analysis platform Verigene system Magpix or Luminex 100/200 system FilmArray system or FilmArray Torch
Acceptable specimen type Stool in Cary-Blair medium Fresh stool or stool in Cary-Blair medium Stool in Cary-Blair medium
No. of targets 9 14 22
Ability to detect pathogen
Bacteria
Campylobacter species v v v
Salmonella species v v v
Shigella species/enteroinvasive E. coli® v v v
Vibrio species v v
Vibrio cholerae v v
Yersinia enterocalitica v Y
Escherichia coli 0157 v v
Enterotoxigenic E. coli v v
Enteropathogenic E. coli s
Enteroaggregative E. coli s
Plesiomonas shigelloides v
Shiga toxin-producing E. coli (stx;-stxp) ve v v
Clostridium difficile (toxin A/B) v v
Viruses
Norovirus GI/GlI v v Y
Rotavirus A v v v
Astrovirus v
Adenovirus 40/41 v v
Sapovirus v
Parasites
Cryptosporidium species v s
Entamoeba histolytica v v
Giardia lamblia v v
Cyclospora cayetanensis v
B e =il = =teenlabae
Time to result (h) <2 ~5 ~1

a EP, enteric pathogens; GPP, gastrointestinal pathogen panel; GIP, gastrointestinal panel.
b The Verigene EP and Luminex GPP do not specifically target enteroinvasive E. coli.
¢ The Verigene EP has separate targets for stx; and stxo.

Ramanan P, Syndromic Panel-Based Testing in Clinical Microbiology. Clin Microbiol Rev. 2017 Nov 15,;31(1):e00024-17.



Multipleks ydntemlerin Avantaj ve dezavantajlari

Avatajlari

Yuksek duyarlilik ve 6zgullik

Hizli sonug

Ayni anda birden fazla ajani arastirabilme

Zenginlestirme ihtiyaci yok

Farkh besiyeri ihtiyaci yok

Biyokimyasal tanimlama testlerine gerek yok

ileri tanimlama ydntemlerine gerek yok

Bilgili ve deneyimli yorum yapan kisiye ihtiya¢ yok

Seroloji kitlerine ihtiya¢ yok

Antibiyotik duyarhlik profili olmaz

Morbidite ve morbiditeye daha cok neden olacak tipleri saptayamaz

Serolojik ve molekiiler metotlarla tiplendirmeye izin vermez

Dezavantajlari

Degisen direnc paterni farkedilmez
Salgin analizinde kullanilamaz
Sadece gen varligini gosterir

Pahali

Ozellikle bu ise ayrilmis laboratuvar
ihtiyaci

Kolonizasyon/invaziv hastalik ayrimi
yapamaz

Canli 61U bakteri ayrimi yapamaz

Polimikrobiyal sinyal




Amebik kolitte tani

* Diskida eritrosit var, |6kosit yok

* Parcalanmis |okositler laktoferrin
testi ile gosterilebilir

* Antijen testi pozitifligi % 87

* Pozitif seroloji. % 70

* Kolon biyopsilerinde pozitiflik % 80

incelenecek drnek taze olmali (30 dk icinde incelenmeli)
Birden fazla (en az 3) diski incelemesi yapilmalidir
Coklastirma yontemleri (Formol Etil Asetat yontemiyle
santrifiij) kullanilmalidir
Diski mikroskopisinde:
Bol eritrosit (birbirine yapismis sekilde diziler halinde)
Nadir |6kosit (I6kositler amip tarafindan
parcalandigindan)
Direk preparatlarda; pseudopotlari ile tek yone hareket

eden trofozoidler gorulebilir. Kist formu yas preparatlarda
diger amip turleri ile karisabilir
Boyali preparatlarda (Trikrom, demir hematoksilen);

trofozoitler, santral nukleolus ve ¢evresinde belirgin
kromatin iceren nukleus gorulerek taninir. Kist formu boyali
preparatlarla taninabilir.

Diski Kaltird (Dobell’in difazik besiyeri)

Invaziv amebiasiste seroloji (Indirek hemagliitinasyon,
counter immun elektroforez vb)




Giardivaz Tani:

Diskida daha cok kistler goralir

Duodenal sivi 6rneginde trofozoit sekiller gorulebilir
Giardiyaz tanisiicin diski incelemesin en az Ug¢ kez
yapilmali

Taniicin diski yogunlastirma yontemleri ile ve lugolle
boyanarak incelenirse kistlerin tanimlanmasi
mUumkdun olur.

Diskida giemza ve demirli hematoksilen boyalari ile
trofozoitler gorulebilir

Enterotest (string testi, ip testi ) kullanilabilir
Diskida Giardia antjeni saptamaya yonelik ticari

kitler mevcuttur veya multipleks PCR

- Giardia lamblia cysts

20um g :




Enterik Enfeksiyonlarda Tedavi Yaklasimi

Rehidratasyon

Azaltilmis ozmolarieli oral rehidratasyon solusyonu (ORS):
* Hafif ve orta dereceli dehidratasyonda

* 75 mEg/L sodyum ve 75 mmol/L glikoz

Siddetli dehidratasyonu olan olan yetiskinlere IV sivi
» Laktatli Ringer solisyonu veya %5 dekstrozlu laktath Ringer sollsyonu tercih edilir
* Normal salin de kullanilabilir (dezavantaji; potasyum veya asidozu duzeltmek icin bir

baz icermemesidir)

Kolay sindirilebilir yiyecekleri iceren diyet



Ciddi dehidratasyonda intravendz rehidrasyon

Yas Once 30 ml/kg IV verin: Ardindan 70 ml/kg IV verin:

1 saat™ 1 saat™ 5 saat

Daha yash (>1 yil) 30 dakika*™ 2 % saat

*Radyal nabiz hala ¢ok zayifsa veya algilanamazsa bir kez tekrarlayin.

* En lyisi — Ringer's Laktat
e Kabul edilebilir — Normal Tuzlu Su
e Kabul edilemez — Dz glikoz (dekstroz) sollisyonu



Enfeksiyoz Diyarede Empirik Tedavi — Akut Sulu Ishal Olgularinda

* Yakin zamanda uluslararasi seyahat oykulsi yoksa empirik antibiyotik tedavisi
uygulanmamalidir.
e |stisna: Immunosiprese ve kéti klinik gorinimlu kiiciik bebekler
e > 14 gun suren persistan sulu ishali olan kisilere empirik antibiyotik tedavisi
uygulanmamalidir.
* Akut veya persistan sulu ishalli hasta ile temasi olanlara empirik antibiyotik tedavisi

uygulanmamalidir. Korunma onlemleri anlatilmali.



Enfeksiyoz Diyarede Empirik Tedavi — Kanl Ishal Olgularinda

« immunokompetan cocuk ve eriskinlere tani tetkikleri devam ederken empirik antibyotik

tedavisi Onerilmiyor.
¢ |stisna:
* Bakteriyel enfeksiyon stiphesi olan < 3 aylik bebekler
* Saglik alaninda belgelen ates ile hasta immunokompetan kisi ve Shigella’nin etken
oldugu dustinulen dizanteri tablosu (kanli ishal, ates, karin kramplari, tenesmus)

e > 38.5°Cates ve/veya sepsis belirtileri ile uluslararasi seyahat



Enfeksiyoz Diyarede Empirik Tedavi — Kanl Ishal Olgularinda

* Enterik ates siphesinde kan, diski ve idrar kaltird alindiktan sonra empirik antibiyotik
tedavisi baslanmalidir.

* Ciddi hastaligi ve kanli diyaresi olan imminokompremize kisilere empirik antibiyotik tedavisi
baslanmalidir.

e Kanli diyareli hasta ile temasli asemptomatik kisilere empirik tedavi dnerilmez, korunma
dnlemleri anlatilmall.

 STEC 0157 ve diger Shiga toksin 2 treten STEC’de antibiyotik tedavisi zararl.



DIKKAT EDILMELI!

e Kanli ishal, karin agrisi, karinda hassasiyeti var, ates yoksa
Enterohemorajik E.coli (EHEC)
* Bu durumda antibiyotik ve antimotiliter ajanlardan sakin !!!

 Shiga toksin tGretimini indiklememek ve hemolitik-Uremik sendrom

riskini arirmamak icin gerekli



Enfeksiyoz Diyarede Empirik Tedavi

Eriskinlerde: Cocuklarda:

Kinolonlar 3. kusak sefalosporinler
Azitromisin Azitromisin

Lokal duyarhlik verileri ve seyahat oykusi onemli

Primer rejim Siprofloksasin 2x500mg PO, 3-5 giin
Levofloksasin 1x500 mg PO, 3-5 gun
Azitromisin 1000 mg PO, tek doz veya 1x500 mg, 3 glin

Alternatif TMP-SMX-DS 2x1 PO, 3-5 giin

C. difficile kolit siiphesinde Fidaksomisin 2x200, 10 giin veya

(antibiyotik kullanim oykiisii Vankomisin 4x125 mg PO, 10-14 gin

varsa) Metronidazol 3x500 hafif vakalarda etkili, uzun tedavide énerilmiyor

Giardia infeksiyonu suiphesi olan | 250 — 750 mg metronidazol 3x1, 7 — 10 glin tedavi
persistan diyare




Etkene Yonelik Tedavi Onerileri

Etken

Campylobacter jejuni

Antibiyotiklerin
yarari

* Calismalarda antibiyotik tedavisinin semptom suresini sadece 1.3 glin
azalttigi gosterilmistir. Hafif- orta derece enfeksiyonlarda antibiyotik
tedavisinin yarari yok.

* Antibiyotik tedavisi:
* ciddi hastaligi olanlar
e vyashlar
* gebeler
* bagisikligi baskilanmis kisiler gibi ciddi hastalik icin risk
faktorleri olanlar icin dnerilmektedir.

1.secenek

Azitromisin ve diger makrolidler

Alternatif

Siprofloksasin




Campylobacter spp. Ishali: Tedavi

Tedavide azitromisin veya diger makrolidler kullanilir

Trimetoprim ve beta laktam antibiyotiklere (sefalosporinler dahil) dogal direnclidir.

Kinolonlarin (enofloksasin) hayvan tGretme ciftliklerinde profilaktik olarak kullanimi ile gelisen
kinolon direnci var

Klindamisin ve tetrasklinler invitro etkili ancak, klinik etkinlik calisiimamamis

Antibiyotik Secenek Aciklama

Azitromisin Primer 500mg 24 saatte bir PO 3 glin Imminostpresif
hastada uzamis

Eritromisin Alternatif  500mg 6 saatte bir PO 5gln tedavi

Siprofloksasin  Alternatif  500mg 12 saatte bir PO 5 gln Direnc sik




Etkene Yonelik Tedavi Onerileri

Etken

Shigella
ETEC

EIEC

V. cholerae
Aeromonas
Plesiomonas

Antibiyotiklerin
yarari

Antibiyotik tedavisinin semptomlarin ve komplikasyonlarin stresini
azaltttigi randomize kontrolli calismalarda gosterilmistir

Orta veya siddetli hastalik icin antibiyotikler onerilir.

Coklu ilac¢ direnci, nontifoidal Salmonella, Shigella spp. ve V. cholerae'de
tanimlanmustir.




Shigella spp. Ishali: Tedavi

v Antimikrobiyal direnc icin risk faktorleri:
 Ozellikle Glineydogu Asya ve Afrika'ya yapilan seyahatler

* Erkeklerle seks yapan erkekler

* HIV koenfeksiyonu

Antibiyotik Secenek

24 saatte veya 12

Aciklama

Siprofloksasin Primer 750mg caatte bir PO/IV 3 gln imminosipresif
hastada 7-10 gin

Levofloksasin Primer 500mg 24 saatte bir PO/IV 3 gln tedavi

Seftriakson Primer 1-2gr 24 saatte bir \Y 5 gln

Azitromisin Alternatif 500mg 24 saatte bir PO 3 gln

TMP-SMX Alternatif 160/800 12 saatte bir PO 5 gln izolat duyarli ise




ETEC Ishali: Tedavi

Antibiyotik Secenek Aciklama
TMP-SMX Primer 160/800 12 saatte bir PO 3 glin

mg
Siprofloksasin Primer 500 mg 12 saatte bir PO 3 gln iImmiinosipresif
Ofloksasin Primer 300 mg 12 saatte bir PO 3 giin hastada ayni dozlar
Norfloksasin Primer 400 mg 12 saatte bir

PO 3 gun




EIEC Ishali: Tedavi

TMP-SMX Primer 160/800 12 saatte bir PO 3 glin
mg

Siprofloksasin Primer 500 mg 12 saatte bir PO 3 gln

Ofloksasin Primer 300 mg 12 saatte bir PO 3 giin

Norfloksasin Primer 400 mg 12 saatte bir PO 3 giin

Aciklama

Immiinosipresif
hastada ayni dozlar




. : ] Vibrio cholerae elektron
Vibrio cholerae Ishali: mikrografi

Tedavi

Antibiyotik Secenek Aciklama

Azitromisin Primer 500mg 24 saatte bir PO 3 gln

Doksisiklin Primer 300 mg Tek doz PO Tek doz

Tetrasiklin Primer 500mg 6 saatte bir PO 3 gun

Eritromisin Alternatif 250 mg 8 saatte bir PO 3 glin

Siprofloksasin ~ Alternatif 1gr Tek doz PO Tek doz dire':(;'iig;'?l;krj;itzaylf
etki




Aeromonas/
Plesiomonas shigelloides
Ishali: Tedavi

Antibiyotik Secenek

Siprofloksasin Primer 500 mg 12 saatte bir PO 3 glin

Levofloksasin Primer 500 mg 24 saatte bir PO 3 glin

Ofloksasin Primer 300 mg 12 saatte bir PO 3 giin

Norfloksasin Primer 400 mg 12 saatte bir PO 3 giin

TMP-SMX Alternatif 160/800 mg 12 saatte bir PO 5 gln izolat duyarli ise




Etkene Yonelik Tedavi Oneriler;

Etken

Nontifoidal Salmonella

Antibiyotiklerin
yarari

* Rutin tedavi 6nerilmeaz: randomlze kontroIIu gallgmalarda antlblyotlklerm
net bir faydasi gosterilememistir ve mikroorganizmanin diskidan atilimini
uzatabilir.

* Antibiyotikler secilmis durumlarda kullaniimalidir:

» Ciddi diyare (9-10 epizod/giin)

* <3 ayveya Salmonella menenijit riski tasiyan bebeklerde

e > 50 vyas aterosklerozu olan hastalarda
(bnceden var olan aterosklerotik plagin bakteriyemik yayilimindan
kaynaklanan mikotik anevrizma riski),

» Kardiyak hastalik (kapak veya vaskuler)

* Eklem protezi gibi 6nemli eklem hastaligi olan olan bireylerde

* Hemodiyaliz, hemoglobinopati, bakteriyemi riski

* Bagisikhgi baskilanmis kisiler (HIV, transplant, steroid, kanser, siroz vb)




Nontifoidal Salmonella Ishali: Tedavi

Antibiyotik Secenek Aciklama
: . Primer . ;
Siprofloksasin Asya dis 500mg 12 saatte bir PO 7-10 glin
. Primer . - :

Levofloksasin Asya dis 500mg 24 saatte bir PO 7-10 glin imminostiipresif
ori hastada 14 gin

Azitromisin rimer 500mg 24 saatte bir PO 7 gin tedavi
Asya’da

: Primer 24 saatte bir )

Seftriakson Asya'da 2gr IV 7 gun

TMP-SMX Alternatif 160/800 12 saatte bir PO 10-14 gln Duyarli ise

Sefotaksim Alternatif 2gr 8 saatte bir \Y

Meropenem Alternatif 1-2 gr 8 saatte bir \Y,




Etkene Yonelik Tedavi Oneriler;

Etken

Shiga toksini lireten Escherichia coli (STEC)
(EHEC 0157:H7, E. coli O104:H7 ve diger suslar)

Antibiyotiklerin
yarari

* Antibiyotik tedavisinin cogu bireyde semptomlarin suresi veya siddeti
Uzerinde hicbir etkisi yoktur.

* Belirli antimikrobiyal ajanlarin, 6zellikle 10 yasindan klicik cocuklarda
Shiga toksininin indiiklenmesi yoluyla HUS (hemolitik anemi,
trombositopeni, bobrek hasari) riskini artirma riski vardir.

* Bu nedenle, 6zellikle cocuklarda bu enfeksiyon icin genellikle
antimikrobiyal ajanlardan kacinilmalidir.

Antimolitier
ilaclar

e Kullaniimamali

***Daha inflamatuar ve invaziv enteropatilerin (sigelloz veya kampilobakteriyoz gibi)
aksine, basvuru sirasinda ates tipik olarak yoktur veya minimaldir.




Etkene Yonelik Tedavi Oneriler;

Yersinia turleri
Etken * Y. enterocolitica
e Yersinia pseudotuberculosis

Antibiyotiklerin |+ Antibiyotikler genellikle 6nerilmez, olgularin cogu kendiliginden

yarari dizelir

 Ciddi hastalikta ve septik/bakteriyemik hasta immunosipresif hasta gibi
tedavi edilmelidir.

* Desferoksamin tedavisi kullanilmamali (invaziv enfeksiyona yatkinlk
olusturur)

Immiinosiipresif |* Ciddi durumlarda ticiincii kusak sefalosporin (seftriakson 2g, 24 saatte

hasta bir IV ve bir aminoglikozit (tobramisin veya gentamisin 5 mg/kg/glin 24
saatte bir bir kez IV) birlikte kullanilir.

e Alternatif: TMP-SMX, florokinolonlar, Doksisiklin

* Tedavi suresi kesin degil hastalik ciddiyetine bagli 2-3 hafta




Cryptosporidium parvum - Tedavi

Antibiyotik Secenek Doz
Cryptosporidium parvum immunkompetan/HIV negatif hastada
Nitazoksanid Primer 500 mg 12 saatte bir

Cryptosporidium parvum immunyetmezlik (HIV+) olan hastada

Nitazoksanid Primer 500-1000 mg 12 saatte bir
Cyclospora cayetanensis immunkompetan hastada

TMP-SMX Primer 160/800 12 saatte bir
Siprofloksasin  Alternatif 500 mg 12 saatte bir
Cyclospora cayetanensis immunyetmezlik (HIV+) olan hastada
TMP-SMX Primer 160/800 6 saatte bir
Microsporidium

Albendazol Primer 400 mg 12 saatte bir

Yol

PO

PO

PO
PO

PO

PO

Sure

3 gun

14 giin

7-10 gun
7 gun

3-4 hafta

2-4 hafta
HIV pozitif hastada CD4>200 sonrasi 6 ay



Cystoisosporia (Isosporia) belli - Tedavi

Antibiyotik Secenek
Immunokompetan

TMP-SMX Primer
HIV/AIDS

TMP-SMX Primer

*Ciddi malabsorsiyonda IV tedavi
Alternatif tedaviler

Primetamin Alternatif
+ folinik asid

Siprofloksasin Alternatif

160/800

2x160/800

50-75 mg/gin
10-25 mg/glin

500 mg

AIDS’te kronik idame tedavi (CD4 >200 olana kadar, 6ay)

TMP-SMX idame

Primetamin + folinik asid Alternatif
(TMP-SMX tolere
edilemezse)

160/800

50-75 mg/gin
10-25 mg/glin

Doz

12 saatte bir

12 saatte bir

2 doza bolitnebilir

12 saatte bir

3 kez/hafta
veya gunde tek tablet

2 doza bolinebilir

Yol

PO

PO*

PO

PO

PO

PO

Sure

7-10 giin

3-4 hafta

7-10 giin

7 gun



Entamoeba histolitica- Tedavi
Antibiyotik Secenek Doz Yol Siire

Asemptomatik kist

Paromomisin Primer 25-35 mg/kg/gin 3 boliinmis dozda PO 7 glin
lodokuinol Primer 650 mg 8 saatte bir PO 20 glin
Diloksanid furoat Alternatif 500 mg 8 saatte bir PO 10 gin
Diyare/hafif dizanteri

Metronidazol Primer 500-750 mg 8 saatte bir PO 7-10 gun
Tinidazol Primer 2 gr 24 saatte bir PO 3 gln

Diyare/hafif dizanteride metronidazol veya tinidazol tedavisini takiben ya intestinal kistleri temizlemek icin
paromomisin ya da iodokinol yukaridaki gibi doz ve strede

Ciddi intestinal hastalik, hepatik abse veya diger ekstraintestinal hastaliklar
Metronidazol Primer 750 mg 8 saatte bir \Y, 10 gin
Tinidazol Primer 2 gr 24 saatte bir PO 5gln

Ciddi intestinal hastalik, hepatik abse veya diger ekstraintestinal hastaliklardametronidazol veya tinidazol tedavisini takiben
ya intestinal kistleri temizlemek icin paromomisin ya da iodokinol yukaridaki gibi doz ve stirede



Giardia duodenalis - Tedavi

Antibiyotik Secenek Doz Yol
Tinidazol Primer 2 gr Tek doz PO
Metronidazol Alternatif 250 mg 8 saatte bir PO
Nitazoksanid Alternatif 500 mg 12 saatte bir PO
Kinakrin Alternatif 100 mg 8 saatte bir PO
Albendazol Alternatif 400 mg 24 saatte bir glgzglla
Paromomisin Alternatif 10 mg/kg 8 saatte bir PO
Furazolidon Alternatif 100 mg 6 saatte bir PO

Immunosupresif hasta veya refrakter ise

Kinakrin Alternatif 100 mg 8 saatte bir PO
Kombinasyon tedauvisi: Albendazol 1x400mg + Metronidazol 3x250mg 5 gun
Metronidazol 3x250 mg + Kinakrin 3x100 mg 3 hafta

Paromomisin 3x10 mg/kg + Metronidazol 3x250 mg 3 hafta

Sure
Tek doz
5-7 gun

3 gun

5 gun

5 gun

5-10 gln
7 gun

5 gun



Diger Tedavi Yaklasimlari

* Beslenme

* Antimotiliter ilaclar
* Antiemetikler

* Probiyotikler

* Cinko




Rehidrasyon sonrasi beslenmeye ne zaman baslanmalidir?

* Bebeklerde ve cocuklarda ishal donemi boyunca anne situ ile beslenmeye devam
edilmelidir.

* Rehidrasyon sireci tamamlandiktan hemen sonra yasa uygun normal bir diyetin
yveniden baslatiimasi 6nerilir.

* Muz, piring, elma puresi ve tost diyeti ve sut trunlerinden kacinilmasi yaygin olarak
tavsiye edilse de, bu mudahaleler icin destekleyici veriler sinirlidir.

* Hastalara 24 saat boyunca kati yiyecekler yemekten kacinmalari talimatinin verilmesi

de yararl gorinmemektedir

Shane et al. 2017 IDSA Guidelines for the Diagnosis and Management of Infectious Diarrhea



Rehidrasyon sonrasi beslenmeye ne zaman baslanmalidir?

* 4 saatten uzun aclik 6nerilmez.

 Sik sik kiictik porsiyonlar (giinde 6 kere)

* Yagdan zengin besinler haric patates, piring, bugday, yulaf, muz, kraker ve corba
tlketilebilir

e Kutu meyve sulari uygun degil; hiper osmolar yapidadir ve diyareyi arttirabilir, ancak
sulandirilarak verilebilir

* Ozellikle cocuklarda beslemeye ve emzirmeye asla ara verilmemeli

* Ishal sonrasi gecici laktoz intoleransi olusabilir ve aylarca surebilir. AKILDA TUTULMALI !

KLiMIK uzlasi raporu



Antimotiliter ilaclar (loperamid vb)

* Loperamid, bagirsak duvarinin kas tonusunu ve hareketliligini azaltan, lokal olarak etkili bir
opioid reseptor agonistidir.

e 18 yasindan kucuk akut ishalli cocuklara verilmemelidir.

* Akut sulu diyaresi olan immunokompetan eriskinlere verilebilir.

* Toksik megakolonla sonuclanabileceginden siipheli veya kanitlanmis atesli ishal veya
inflamatuar ishal vakalarinda her yasta kacinilmalidir.

* Antimotilite ajanlari, etkili antibiyotiklerle verilmedigi takdirde invaziv organizmalarin
olusturdugu hastaligi agirlastirabilir ve STEC enfeksiyonunda Shiga toksininin emilimini artirarak
HUS riskini artirabilir. Bu nedenle, STEC enfeksiyonundan siiphelenilen veya belgelenen
hastalarda antimotilite ajanlarindan kacinilmali ve kanl diyare veya atesi olan hastalarda
sadece antibiyotiklerle birlikte verilmelidir.

* Antimotiliter ajanlarin, orta- hafif siddette turist ishali olan kisilerde kullanim icin givenli
oldugu kabul edilir.



Bulanti ve kusma onleyici ilaclar

vb) >4 yas cocuklarda ve kusma ile iliskili gastroenteritli ergenlerde oral

: Bulanti ve kusma onleyici (ondansentron (5-HT3 reseptor antagonisti),
rehidrasyonun toleransini kolaylastirmak icin verilebilir.

@ Dimenhidrinat gibi antiemetikler yetiskinlerde faydal



Enfeksiydz veya antimikrobiyal ile iliskili ishali olan
bagisikligi yeterli yetiskinlerde ve cocuklarda semptom
siddetini ve suresini azaltmak icin probiyotik preparatlar

Probiyotikler dnerilebilir.

ve

Cinkonu N Probiyotikler, 6zelikle viral etkenlerle olusan diyarelerde
ishalin tedavisi etkin

Veya

onlenmesindeki

roli] Oral ¢inko takviyesi, ¢inko eksikligi prevalansinin yuksek

oldugu veya yetersiz beslenme belirtileri olan Glkelerde ikamet

eden 6 ay ila 5 yas arasindaki cocuklarda ishal siresini azaltir.
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Antibiyotik
sonrasi ishale
en stk neden
olan

antibiyotikler

* ilk 6nce KLINDAMISIN
kullanimi sonrasinda

tanimlanmis

* Bircok antibiyotik bu

tabloya neden olabilir

En sik neden olan

antibiyotikler:

» Klindamisin
Sefalosporinler
Ampisilin
Amoksisilin
Eritromisin
Tetrasiklin

Kinolonlar

vV V V V VY VY V

TMP/SMX




Antibiyotik sonrasi

ishal ve C. difficile ile
iliskisi

Antibiyotige bagli ishalin en yaygin
nedeni

Koliti olmayan olgularin % 15 -25
Koliti olan olgularin %50-70
Psodomembrandz enterokoliti olan

olgularin % 100’e yakininda etkendir




Antibiyotik iliskili ishal nedeni olabilen nadir etkenler

Toksijenik C. perfringens

S. aureus

Toksin Ureten K. oxytoca

Penisiline bagli akut segmental hemorajik kolit

Cohen SH et al. IDSA Guidelines 2010




* Normal enterik floranin
kaybi
J « Toksijenik Clostridioides
difficile’nin kazanilmasi

Koruyucu faktorler:
* Toksin A'ya yiiksek

[ serum antikor yaniti
« Hafif altta yatan hastalik

Asemptomatik
C. difficile kolonizasvonu
(tasiyici durum)

C. difficile ishali

diisiik olasilik

« C. difficile nozokomiyal
yayiliminin rezervuari
olabilir

40%—60% _d  40%—60%

\

|

\

Risk faktorleri: \
* Toksin A’ya duguk )
serum antikor yaniti

* Ciddi altta yatan hastalk /

C. difficile ishali

|
|

Tedavi
60%-95% _ 5%-40%
PR
Ek koruyucu faktorler: Ek risk faktorleri:
*Yas < 65 *Yas > 65
* Ek antibiyotik * Ek antibiyotik
maruziyeti yok maruziyeti

Tedavi sonrasi rekiirren
C. difficile ishalinin artmis riski

ze‘:ﬁf;i':;:i'::;lri:lli(::zea':ml * %50 reenfeksiyon nedeniyle
o ' * %50 relaps nedeniyle

riski

Gearmination of

C. difficie spores

Recurrent C

difficie infection

CMAJ 2004, 171 (1):51-8
NEIM



Ingestion of toxigenic C difficile spores | 1 %
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| Treatment (see Figure 3) | - Resolution of cinical symptoms |

| Persistent disruption of gut microblota

CMAJ 2004; 171 (1):51-8



F. oo Mandell 2020

https://www.gastrointestinalatlas.com/english/pseudomembranous colitis.html

Horton, CT Evaluation of the Colon: Inflammatory Diseasel. Radiographics : a review publication of the Radiological Society of North America
2000;20:399-418.



https://www.gastrointestinalatlas.com/english/pseudomembranous_colitis.html

Eriskinlerde tedavi dnerileri: Clostridioides difficile

Klinik tanim Destekleyici klinik veri Onerilen tedavi
Ik epizod <15.000 hiicre/mL VAN 4x125 mg 10 giin PO
Ciddi hastalik |6kositoz ve serum FDX 2x200 mg 10 gun PO
bulgusu yok kreatinin < 1.5 mg/dL VAN/FDX yoksa alternatif metranidazol 3x500 mg 10 giin PO
Ik epizod >15.000 hiicre/mL VAN 4x125 mg 10 gin PO
Ciddi hastalik |6kositoz ve serum FDX 2x200 mg 10 gun PO
kreatinin > 1.5 mg/dL
Ik epizod, Hipotansiyon veya sok, VAN 4x500 mg PO veya NG
fulminan ileus, megakolon ileus varsa VA rektal uygulamayi diisin

Ozellikle ileus varliginda po/rektal VA ile IV 3x500 mg metranidazol
uygulanabilir

ilk rekiirrens

Onceki ilk epizodda metranidazol kullanilmissa VAN 4x125 mg 10 giin PO
Ik epizodda standart rejim kullanilmissa uzamis taper and pulse VA rejimi
kullan veya

Baslangi¢ epizodda VA kullanilmissa FDX 2x200 mg 10 gtin PO

ikinci ve sonraki
rekiirrensler

VA uzamis taper and pulse rejimi
VAN 4x125 mg 10 gtin PO takiben rifaksimin 3x400mg 20 gln
FDX 2x200 mg 10 gun PO

Fekal transplantasyon

FDX: Fidaksomisin, VA: Vankomsin




Eriskinlerde tedavi onerileri: Clostridioides difficile

* Taper and palse (darbeli ve azaltilmis rejim)
e 4x125 mg/glin VA 10-14 giin
e 2x125 mg/glin VA 1 hafta
e 1x125 mg/glin VA 1 hafta
e 1x125 mg/2-3 glinde bir 2-8 hafta

* Probiyotikler

o Tekrarlayan olgularda yararli olabilir

Clinical Practice Guidelines for Clostridium difficile Infection in Adults and Children: 2017 Update by the Infectious
Diseases Society of America (IDSA) and Society for Healthcare Epidemiology of America (SHEA)



Stop
Foodbo
Iliness

KORUNMA ONLEMLERI




Korunma

Stop
Foodborne
lliness

Yemek hazirladiktan énce ve sonra eller yikanmall

Meyve ve sebzeler yikanmall

Hayvan kaynakl yiyecekler iyi pisirilmeli
Pismemis etler, sebze, meyve ve pismis yiyeceklerden uzak tutulmali

Donmus et, kimes hayvani ve baliklar ¢c6ziinmesi icin tezgahta birakilmamali, buzdolabinda,
mikrodalga ya da suda ¢coézdurilmeli

Ishal ya da kusmasi olan kisi yiyecek hazirlamamal

Kolay bozulabilen gidalar bir saat icerisinde buzdolabina kaldirilmal

Hazir gidalarin paketleri okunmali

Hayvanlar, yiyecek hazirlanan yuzeylerden uzak tutulmal

Pastorize edilmemis sut ve sut trunleri tiketilmemeli

Ev yapimi konserveler glivenli degilse tiiketiimemeli
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CLEAN SEPARATE

Evde dort basit adim - el ve yuzey temizligi, ayirma, dogru sicaklikta pisirme, sogutma-
sizin ve sevdiklerinizin gida zehirlenmesinden korunmasina yardimci olabilir

https://www.cdc.gov/foodsafety/keep-food-safe.html






Korunma ve Proflaksi

El hijyeni......Hastaliklarin yayilmasini 6nlemede en etkili yontem

Uygun yiyecek hazirlama ve saklama

Guvenli olmayan sudan kaginma

Az pismit et ve deniz Grlnleri, pastorize edilmemis siit ve pastorize edilmemis sitten yapilmis yumusak peynir gibi riskli gidalardan kaginilmasi

Hastanelerde, kres ve huzur evi ortamlarinda enfeksiyon kontrol dnlemlerine uyulmasi

Antimikrobiyal ajanlarin uygun kullanimi

Uygun evcil hayvan segimi

Ozellikle halka agik ortamlarda hayvanlarla temasin denetlenmesi

ishalli kisilerin semptomatikken eglence amacli su aktivitelerinden, yemek hazirlama ve servisten, cinsel aktiviteden kaginmasi

Bebeklerde rotaviriis asilamasi

Hasta ve portorlerin saptanarak tedavi edilmeleri, yayilimin engellenmesi



ASILAR — ROTAVIRUS

e GUnumiizde CANLI, ATENUE, |+ 2006 lisansh - RV5: Bes degerlikli (Rotateq®,
ORAL uygulanan iki asi mevcut Merck): 2,4 ve 6 aylikken 3 dozluk seri

 Bilinen bir kontrendikasyonu

olmayan tiim bebeklere e 2008 lisanl - RV1: Monovalan asi (Rotarix”, GSK):

« Minimum vas: 6 hafta 2 ve 4 aylikken 2 dozluk seri
e Her iki asi ilk dozu 15 haftalik

olmadan verilmelidir.

Rotavirus Vaccine, Live,
Oral, Pentavalent
RotaTeq®

* Cocuklar 8 aylik olmadan tim asi

semasl tamamlanmalidir. I

Live. Orad, Pantamalent

"
Reganiria ¥acome




ASILAR — Tifo

Tifo atesinin dnlenmesi icin iki lisansli asi mevcut: SR
R GEn ~
. . p® TYDhoid .
* Ty21a asisi (Vivotif') Vivogye V3¢cine Liye S
'[;h%m.’
mw

* Salmonella Typhi susu iceren CANLI, ATENUE, ORAL e S - 0

* >26vyas
* 5yilda bir rapel

* Parenteral Vi-polisakkarit asisi (ViCPS, Typhim Vi,

Sanofi Pasteur®),

 ABD’de 22 yasindaki cocuklar ve yetiskinler icin

lisanslanmistir.

 Onerilen guclendirme araligi her 2 yilda birdir.

NDC 49281-790-51 Typh
Typhoid Vi Polysaccharide Vaccine s
Typhim Vi’ '

Single Dose Prefilled Syringe
FOR INTRAMUSCULAR ADMINISTRATION. R ”"9’
For indications and directions see enclosed package circular



ASILAR — Tifo

« ki tifo asisi (oral ve enjekte edilebilir) rutin olarak dnerilmemektedir.
* El hijyenine ve yuksek riskli yiyecek ve iceceklerden kacinmaya ek olarak Salmonella
enterica subspecies enterica serovar Typhi'ye maruz kalma riskinin orta ila yuksek oldugu bolgelere seyahat
edenlere (Glney Asya Ozellikle Hindistan, Pakistan, Baglades, Misir, Fas, Bati Afrika, Peru),
* Belgelenmis bir Salmonella Typhi kronik tasiyicisina yakin temasi olan kisilere (6rn. Ev ici temas)
* Rutin olarak Salmonella Typhi kiltirlerine maruz kalan mikrobiyologlara ve diger laboratuvar personeline
tifo asilamasi onerilir.

* Riski devam eden kisilere ek dozlari 6nerilir.

Riskli bolgelere gitmeden 2 hafta dnce

Yalniz Salmonella Typhi karsi bagisiklik saglar.

Salmonella Paratyphi A, B veya C enfeksiyonuna karsi koruma saglamaz

Tdm asilarin koruyuculugu yaklasik %50-80’tr.



1911 yilinda tifo, 1913 vyilinda kolera, dizanteri ve veba asilari Turkiye’de ilk kez

hazirlandi ve uygulandi.

OSMANLI'DA TIFO ASISI

Dunyada ilk defa tum orduya Tifo asisi
yaptiran devlet Osmanl Devleti'dir.
Hatta esir alinan dugsmanlara bile bu
asidan yapiimig ve 1. Dunya
Savasi’nda tifodan en az 6lum
hadisesi Osmanl ordusunda vuku
bulmustur.

Prof. Dr. Aykut Kazancigil



ASILAR - Kolera

CANLI, ATTENUE, TEK DOZ, kolera asisi

Vaxchora (liyofilize CVD 103-HgR)*, FDA onayli

ABD’de koleradan etkilenen bolgelere seyahat edecek 2-64

yas kisiler icin mevcuttur.

Seyahatten en az 10 giin 6nce uygulanmali

En az 3-6 ay etkili
* Aralik 2020'de bu kolera asisinin Ureticisi, gecici olarak
uretmeyi ve satmayi durdurdu. Bu asi su anda ABD’de mevcut

J e

degil.

\_'. 8O OO0 i

Cholera Vaccine, Live, Oral
O Vaxchora

Cortarnmy WOw 3w A\ e 4ty N ¢

”~
N YD e et W . WC ™ of pates
NN e Pen M At ot Cavay et

PaxVax



https://www.fda.gov/vaccines-blood-biologics/vaccines/vaxchora
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Dukoral®

Shanchol™

e Euvichol-Plus®

 Uc asi da iki doz uygulanir

Shanchol® Euvichol® Euvichol-Plus®




Bildirimi zorunlu GIS enfeksiyonlari ve etkenleri

Hastalik /Etken

Bildirim grubu

Akut gastroenterit

BILDIRIMi ZORUNLU BULASICI HASTALIK GRUPLARI

GRUP A

= AKUT GASTROENTERIT ENFEKSIYONU
* BOGMACA
« BOTULISMUS
* BRUSELLOZ
* DIFTERI
* GONORE
= HIV ENFEKSIYONU
* KABAKULAK
- KIZAMIK
* KIZAMIKCIK
« KOLERA
- KUDUZ
+ KUDUZ RiSKLI TEMAS
* MENINGOKOKSIK HAST.
* NEONATAL TETANOZ
* SARI HUMMA
« siFiLiz
- SITMA
* SU GiCEGI
* SARBON
* SARK GIBANI
» TETANOZ
- TiFO
« TUBERKULOZ
* AKUT VIRAL HEPATITLER
* Hepatit A
* Hepatit B
* Hepatit C
= Hepatit D
* Hepatit E

* CiCEK

* AKUT SOLUNUM
YETMEZLIGI
SENDROMU (SARS)

¢ POLIOMIYELIT

« YENI BIR ALT TIPTE
INSAN GRIBI (HUMAN
INFLUENZA)

* KARAR ARACINA GORE
DEGERLENDIRILEN
DURUM

GRUP C

* AIDS

= AVIAN INFLUENZA (H5N1)

* BATI NiL VIRUS ENFEKSIYONU
* CHIKUNGUNYA ATESI

* EKINOKOKKOZ

= EPIDEMIK TiFUS

= HANTA VIRUS ENFEKSIYONU
* H. INFLUENZA Tip b (Hib) ENF.
* INFLUENZA(GRIP BENZERI HASTALIK)
* KALA-AZAR

* KENE KAYNAKLI ENSEFALIT

(TiCK BORNE ENSF.)

* KIRIM KONGO KANAMALI ATESI

* KONJENITAL RUBELLA

* LYME HASTALIGI

* LEJYONER HASTALIGI

= LEPRA

* LEPTOSPIROZ

= INVAZIV PNOMOKOKKAL HASTALIK

(STREPTOCOCCUS PNEUMONIA)

* SSPE
* SISTOZOMIYAZ

* TOKSOPLAZMOZ

= TRAHOM

* TULAREMI

* VARYANT CREUTZFELDT-JAKOP HASTALIGI
* VEBA

* VIRAL HEMORAJIK ATES

* QATESI

GRUP D I

* CAMPYLOBACTER JEJUNI/COLI
* CHLAMYDIA TRACHOMATIS
* CRYPTOSPORIDIUM SP

* ENTAMOEBA HISTOLYTICA
* ENTEROHEMORAJIK E.COLI
* GIARDIA INTESTINALIS

* SALMONELLA SP.

= SHIGELLA SP.

- TRISINOZ

* LISTERIA MONOCYTOGENES
* YERSINIA SP.

Akut viral hepatitler

Botulizm

Kolera

Tifo/paratifo

Amipli dizanteri

EHEC/VTEC/STEC

Giardiyazis

e Campylobacter
Listeriyoz
Norovirus
Rotavirus
Salmonelloz

Sigelloz

Yersiniyoz

O|0O(0C|0O|0O(0C|O0C|OC(OC|O|>2|(>|>|>|>
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Turkiye Holk Saghys
Kurumy

GRUP D ENFEKSIYON ETKENLERI BiLDIRIM FiSi

BILDIRIM YAPAN KURUM
|4 [ SEEE—
ILCESI

KURUM ADI

T.C.
SAGLIK BAKANLIGI
Turkiye Halk Saghg Kurumu

FORM 014-D

SOYADI

BILDIRIM YAPAN KiSi

OUNVANI-BRANSH ..o oo

HASTANIN KIMLUIK BiLGILERI:

MIKROBIYOLOJIK INCELEMEDE SAPTANAN GRUP D ENFEKSIYON ETKENI/HASTALIK

Cinsiyeti DE OK A. Digki 6rnegi incelemesinde izole edilen/g6sterilen etken
T.C. Kimlik No: Shigelia O sonnei O boydii O flexneri O dysenterice
Adi: O typhi O paratyphi-A | O Paratyphi-B | O paratyphi-C
Soyadi: O 04 (8} 0 o7(c1) 0 os(c2-c3) O o9 (Dp1)
s
Dogum Tarihi : Y (S - 0 09,46(D2) O 03,10(E1) O 01,3,19(e4) |0 013(G)
Meslegi: 0O o18(k) O Diger: ... O tiplendisimed
HASTANIN IKAMET BiLGILERi: 0O 0157:H7 O VTipozitif |0 VT2 pozitif
EHEC
I O Diger: ...
iige: Campylobacter | (] jejuni O coli O Diger: .eeee.
Bucak: O pseudotuberculosis O enterocolitica
Yersinia
Koy: ) Dier: i itk
Mahalle: O Listeria monocytogenes O Entamoebo histoiytica
csam: x
(Cd. . Biv. Meyd) Diger O Cryptosporidium sp O Giardia intestinalis
Dis Kapi No: O Norovirus O Roravirus
ic Kapi no: B. ﬂrogenital sistem Orneklerinde;
Irtibat Telefonu O Chiamydia trachomatis r (Teknik: CIDFAJELISA OIKiktir DIPCR/LCR)

iMza

e 2015 yilinda yayinlanan “Bulasici Hastaliklarin
lhbar ve Bildirim Sistemi Genelgesi” ile ihbar ve

bildirimlerin esaslari belirlenmistir

e “Grup D Enfeksiyon Etkenleri Bildirim Fisi
(Form 014-D)” doldurularak kurumun stirveyans

sorumlusuna “GUNLUK” olarak bildirilmelidir.



Sonuc

Tani yontemlerindeki gelismelere ragmen, gastrointestinal sistem enfeksiyonlarinin yonetiminde detayl
bir oyku alinmasi ve sistemik fizik muayene yapilmasi esastir.

Oyki ve fizik muayeneden elde edilen veriler tanida secicilige ve tedaviyi dogru sekilde ydnetmeye
olanak saglar.

Toplumsal saglik icin enfeksiyon etkenlerinin bulasini engelleyecek 6nlemlerin hayata gecirilmesi temel
koruyucu faktordur.

Gelistirilen molekiler tani testleri yliksek duyarlilik ve 6zgulliige sahip olmakla birlikte kolonizasyonu
aktif enfeksiyondan ayird edememsi, direng paterninin saptanamamasi, polimikrobiyal identifikasyonun

yorumlama sikintisi gibi 6nemli dezavanytajlari da bulunmaktadir.






