enfeksiyon hastaliklar

GASTROENTERIT

Girisg

Gastroenterit gastrointestinal traktin non-
spesifik patolojik durumlarmi belirtmek i¢in kul-
lanilan bir terimdir. ilk olarak akla diare gelse de
bulanti, kusma ve karm agrisi da eslik edebilir.
Diare her ne kadar cok cesitli sekilde tanimlansa
da, (kivam, miktar, su icerigi) biz burada digki-
nin i¢inde bulundugu kabim seklini alabilmesini
diare olarak tanimlamayi uygun bulmaktayiz.

Hastaligin hafif formlari olabildigi gibi hayat
tehdit edebilen cok agir formlari da olabilmek-
tedir.

Patofizyoloji

infeksiyoz ajanlar genellikle diareden sorum-
ludur. Bu ajanlar adherens, mukozal invazyon,
enrerotoxin ve sitotoxin Ureterek diareye neden
olurlar.

Bu mekanizmalar artmis sivi sekresyonu ve
azalmis sivi absorbsiyonuna yol acarak diareye
neden olurlar. Bunun sonucunda elektrolit im-
balansi, ciddi sivi kaybi gibi durumlar ortaya
cikabilir.

Diare agagidaki sekilde simiflandirilabilir:
Osmotik

inflamatuar

Sekretuar

Motil

ince barsak absorbsiyondan sorumlu ana yer-
dir. Kalim barsak ise fazla sivinm emilmesinde rol
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oynar. Ince barsak bozukluklarimda diare olmasi
bu yiizdendir.

Mikroorganizmalar belirli toksinler Gretir. E.
Coli ve V. Cholera gibi bazi bakteriler toxinler
treterek mukozal sekresyonu arttirirlar ve bazi
organzimalar icin tipik olan (piring suyu seklinde
diski) diareye yol acarlar.

Shigella dysenteriae, Vibrio parahaemoly-
ticus, Clostridium difficile, enterohemorrhagic
E coli gibi bazi mikroorganizmalar ise mukozal
hasara yol agan toxinler lireterek kanli ishale yol
agarlar.

Bazi organizmalarin ishale yol agmasi i¢cin cok
saylda olmasi mesela 100 bin adet gerekirken ba-
zilari igin 100 adet veya sadece 10 adet kist olmasi
bile hastaligin ortaya ¢cikmasi icin yeterli olmak-
tadir.

Normal floradaki bozulmalarda diareye ne-
den olabilir. Bu o6zellikle antibiyotik kullanimi
sonrasinda olmaktadir.

Normal midenin asidik ph si ve intakt kolon
mukozasi diare olusmamasinda énemlidir. Ancak
mide ph nin bozulmasi émegin anti-asitler, h2
res. Antagonistleri, gecirilmis mide operasyonla-
ri ile bu savunma mekanizmalari bozulabilir.

Hipomotilite durumlari da mikroorganizma-
larm barsaklardan atilimmi engelleyerek pa-
tojenlerin barsakda cogalmasina yol acabilir.
Ozellikle lomotile, opiatlar, loperamid gibi ilag-
lar buna yol acabilir. Fistll, divertikiil , diabet,
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skleroderma da bu tarz bir mekanizma ile diare-
ye yol acabilir.

AIDS gibi immunyetmezlik durumlari diareye
yol agar.

Akut diaredeki kusmanm mekanizmasi tam
olarak bilinmemektedir. Serotonin salinimi bun-
dan sorumlu olabilir. Burda serotonin KTZ u te-
tikleyerek kusmaya yol agabilir. Bazi bakteriler-
den sorumlu ndrotoksinler de kusmadan sorumlu
olabilir.

Sikhk

Her yil 3-5 milyar diare vakasi meydana gel-
mektedir. Az gelismis tilkelerde diare dnde gelen
6liim nedenidir. Geligmekte olan iilkeleri ziyaret
edenlerin yaklasik % 30-50 si diare ile geri don-
mektedir.

Mortalite ve Morbidite

Amerika’da yaklasik 210 0oo cocuk hasta has-
taneye bu nedenle yatmakta ve 10000 6lim ger-
ceklesmektedir. Uluslar arasi bazda yaklasik 5-10
milyon/yil 6liim olmaktadir.

Cocuklarda ve yashlarda daha &liimciil sey-
retmektedir.

Sebepler
e Viral (50-70%)

Norwalk virus; viral gasroenteritin énde gelen
sebebidir.

Caliciviruses, Norwalk virusdan farkl olan
liyeleri de diareye yol agabilir.

Rotavirus; cocuklarda diarenin onde gelen
sebebidir. Yetigkinlerde de diareye yolacabi-
lir. Ozellikle sivi kaybma yolagabilmesi nede-
niyle dnemlidir.

meslek igi siirokll egitim dereisi

Adenovirus
Parvovirus
Astrovirus
Coronavirus
Pestivirus

Torovirus

Diger etkenler arasmdadir.

e Bakteriyel (15-20%)

Shigella

Salmonella

C jejuni

Yersinia enterocolitica

E coli - Enterohemorrhagic oi57:H7,
enterotoxigenic, enteroadherent, en-
teroinvasive

V cholera

Aeromonas

B cereus

C difficile

Clostridium perfringens
Listeria

M avium-intracellulare (MAI), immu-
nocompromised

Providencia

V parahaemolyticus, V vulnificus

e Parazitik (10-15%)

Giardia
Amebiasis
Cryptosporidium
Cyclospora



Yemeklerden bulagan

Onceden olusmus toxin - S aureus,
B cereus

Postkolonizasyon - V cholera, C perf-
ringens, enterotoxigenic £ coli, Aero-
monas

Kabuklu deniz hayvanlari ve diger deniz
canlilarmdan dolayi olusan diare vakalari

Paralitik kabuklu deniz hayvani zehir-
lenmesi - Saxitoxin

Neurolojik kabuklu deniz hayvani ze-
hirlenmesi - Brevetoxin

Diarrheal kabuklu deniz hayvani zehir-
lenmesi - Okadaic acid

Amnesik kabuklu deniz hayvani zehir-
lenmesi - Domoic acid

Ciguatera (ciguatoxins)

Scombroid

ilaca bagh diare

°

Antibiotikler,

Laksatifler, magnesium iceren antia-
sidler

Kolsisin
Kinidin
Kolinerjikler

Sorbitol

Psddomembrandz Kolit

C difficile asirt cogalmast

Positive C difficile assay bulgulari

Diger sebepler

Ozellikle geligmekte olan ilkelerde bi-

linmeyen sebepler

enfelksiveon hastaliklar

* Iskemik kolit
*  Ulseratif kolit
*  Crohn hastaligl

* Karsinoid tumor veya vasoaktif intesti-
nal peptid tiimér (VIPoma)

* AIDS
°*  Dumping veya kisa barsak sendromu

* Radyasyon veya kemoterapi
Laboratuar Calismalari:

Her hastalikta oldugu gibi 6yki ve fizik mua-
yene cok 6nemlidir. Hastaligin siddetinin deger-
lendirilmesi, etyolojik ajana yénelik sorgulama
onemlidir.

Gayta yaymasl ve kiiltirii: gaytada beyaz
kiire varhigi inflamasyonun kuvvetli bir goster-
gesidir. Direk yayma yapilarak yapilan gayta in-
celenmesi oldukca &nemli ve faydali bir testtir.

Bakteriyel bir neden diislinmilyorsak, gayta
kiiltirti yapmak genellikle dnerilmez. Ekonomik
degildir.

Paraziter nedenler disliniililyorsa veya hasta
bu hastaliklarm yogun oldugu bélgelere seyahat
etmisse, gayta parazit yumurtalari acisindan de-
Gerlendirilmelidir.

Rutin olarak tam kan saymmi, biokimya gibi
testler bir teshise varmada genellikle faydali
degildir. Ancak ciddi sivi kaybm olan diareler-
de elekrolit bozukluklarinin ortaya konmasinda
gerekli olabilir. Ayrica yine bikarbonat kaybma
bagl ciddi asidoz durumlarinda da faydali ola-
bilir.

Tam kan sayimi kanda artmis beyaz kiire sa-

yismin arastirilmasinda bazi tip bakteriyel diare-
lerde faydali olabilir.

mesleke igt siirckli agitim dergisi
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Acil Tedavi

Oral veya iv rehidrasyonu, semptomlarin te-
davisini, komplikasyonlarin tespitini, infeksiyo-
nun yayllimmm engellenmesini, halk saghgini
ilgilendiren sorunlarin tespitini ve uygun etkene
yonelik veya ampirik antibiyotik tedavisini ice-
ir.

Ayrica semptomlara ydnelik olarak antieme-
tik veya antidiareik ilaglar verilmesi diisiiniilebi-
lir. Antiemetikler cocuklarda dnerilmemektedir.

lleri tedavi

Sodium ve glukoz iceren soliisyonlarla oral
rehidratasyonun saglanmasi

Erken dénemde oral beslenmenin tekrar sag-
lanmasi.

Uygun infeksiyon kontrol dnlemlerinin alin-
masl, hasta ile temasta olanlarm uyarilmasi.

Uygun antibiotic, antiemetik, antimotilite te-
davinin uygun durumlarda baslanmasi.

Kalcanin her diareik digkidan sonra uygun
sekilde temizlenmesi.

Eger diare 10 glinden fazla siirerse bu durum-
da hastanin medical bir merkeze bagvurmasi ge-
rektiginin hastaya anlatilmasi.

Onleme

Hijyen kurallarmm uygun sekilde uygulan-
masl, 6zellikle her tuvaletten sonra ellerin uygun
sekilde yikanmasi &ézellikle 6nemlidir.

Yogun hijyen kurallarmm uygulanmadigi
yerlerde deniz Uriinlerinin tiiketilmesinden kagi-
nilmasl, ayrica yakin zamanda bir salgin olmussa
buna da ézen gésterilmelidir. Ozellikle Vibrio ve
Norwalk viruslarda bu 6nemlidir. Karaciger has-

meslek: 71 sirekli egitim dergisi

taligr 6ykisi olanlar ¢ig deniz lrlini yemekten
kagmmalidirlar.

Tim besinler tiiketilmeden énce iyice yikan-
malidir.

Cig yumurta, azpigmis kilmes hayvani tiiket-
mekten kacinilmalidir.

Giiney, Glineydogu Asya, Afrika ve Latin Ame-
rika gibi yliksek riskli bolgelere seyahat edenlere
yukardaki dnlemlere ek olarak asagidakiler 6ne-
rilir:

Yemekleri ve icecekleri sicak olarak tliketme-
leri.

Asidik icecek ve yiyecekleri tercih etmeleri
(portakal, domates).

Ekmek ve findik gibi kuru besinleri tercih et-
meleri.

Karbonat iceren besinleri tercih etmeleri.

Sokaklarda astilan yiyeceklerden sakinma-
lari, ¢ig slit soyulmus meyve, buz, su, mandira
lirtinlerinden kagmilmasi

Profilaksi

Profilaksi icin basvuran hastalara her yemekle
ve yatarken 2 th pepto-bismol dnerilebilir.Giin-
lik doz 8 tb'i agmamalidir.

Profilaktik antibiotik tedavi genellikle genc-
lere ve saglikl kisilere dnerilmese de bunu talep
eden ve ylksek riskli yerlere seyahat edenlere
bactrim ve kinolon grubu bir antibiyotik tek doz
olarak dnerilebilir.

AIDS, inflamatuar barsak hastaligi, sistemik
malignensi, insulin bagmliligi veya aklorhidri
ve omeprazole veya kronik olarak Hz antagonisti
kullananlara profilaksi 6nerilmez. Sporadik veya -
intermittent H2 antagonist kullanimi profilaksi
icin bir endikasyon degildir.



