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GIRIS:ISHAL

ISTER BOZULMUS SU EMILIMI,ISTER BAGIRSAK DUVARINDAN SU
SEKRESYONUNUN ARTMASI SONUCU OLSUN GAITADA SU MIKTARININ
ARTMASI/VUCUTTAN SU KAYBI ILE KENDINI GOSTERIR.

AGIR INFEKSIYON ISHALLERINDE HER 20-30 DAKIKADA /1 ,DEFEKASYON
SAYISI GUNDE 20 KEZ OLABILIR VE BU DURUMDA SIVI KAYBI 2
LITRE/GUN,HIPOKALEMI ILE SONUCLANIR.

AKUT ISHALLI COGU HASTADA DEFEKASYON SAYISI GUNDE 3-7/KEZ VE
TOTAL SIVI KAYBI 1 LITREDEN AZ OLUR. /
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" INFEKSIYON DISI ISHAL

d ILACLAR
Q GIDA ALLERJILERI

Q IBH GIBIi GASTROINTESTINAL HASTALIKLAR

~—
O TIROTOKSIKOZ VE KARSINOID SENDROM GIBI ENDOKRIN

—MALIGN HAST J | \_/
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INCE BAGIRSAK INFEKSIYONLARI i
SEMPTOMLARI
SULU DISKILAMA EEE: _ ABDOMINAL
BUYUK HACIM KRAMPLAR
KILO KAYBI GAITA INFLAMATUVAR
HUCRE VE KAN ICERMEZ SISKINLIK,GAZ
i



-4 KALIN BAGIRSAK ISHAL
2 SEMPTOMPLARI
SIK
DUZENLI

BNy V V. VYV VY

KUCUK HACIMLI

GENELLIKLE AGRILI BAGISAK HAREKETLERI
ATES

SIKLIKLA KANLI VE MUKUSLU

RUTIN MIKROSKOBIK INCELEMEDE INFLAMATUVAR HUCRE VE KAN
HUCRELERI GORULEBILIR
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\/ AKUT INTESTINAL ISHALE YOL ACAN
BAKTERILER e

S’

< SALMONELLA
< CAMFILOBACTER
< SHIGELLA
< ECHERIA COLI 10157.H7
< CLOSTRIDYUM DIFFICILE



VIRUSLER

¢ calcivirusler(norovirusler)
** Rotavirusler
* adenovirusler



——~PROTOZOA

S

CRIPTOSPORIDYUM
GIARDIA
CYCLOSPORIDYUM

ENTEMOEBA HISTOLITICUM



\“{AKUT GASTROINTESTINAL ISHALLERIN
BIRCOGUNDA ETKEN VIRAL

BIRCOK CALISMADA SADECE %1.5-%6 SINDA
KULTURDE UREME VAR

BACTERIAL SEBEPLER COGUNLUKLAAGIR
TABLOLARLA GORULUR

PROTOZOALAR GASTROENT. EN AZ SIKLIKTA
GORULENI



TANIYA YAKLASIM

- DIKKATLI OYKU

« SEMPTOMLARIN SURESI
SIKLIGI

« GAITA OZELLIIGI

« EXTRASELLULER SIVI AZLIGI BULGULARI , CILT KURULUGU,DERI
TURGORU-ORTOSTATIK HIPOTANSIYON )

« ATES VE PERITONEAL BULGULAR INVAZIV PATOJEN BULGULARI J
OLABILIR |
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-f TANISAL DEGERLENDIRME —NE ZAMAN
- GEREKLI?

1-BOL SULU iS-HAL-HIPOVOLEMIYLE BIRLIKTE

2-COK KUCUK AMA SIK GAITA KAN VE MUKUS iCERIYORSA

3-KANLI ISHAL

4-38-38,5 Y| GECEN ATES

5-24 SAATTE 6 KEZ CIKTIYSA VEYA HASTALIK 48 SAATTEN UZUN SURDUYSE
6-CIDDI KARIN AGRISI

7-HASTA YASI 70 USTU

8- ALTTA YATAN KOMORBIDITE (IMMUN KOMPEDAN )
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INCE BAGIRSAK-

BAKTERILER
KOLON-BAKTERILER
« SALMONELLA
e i » CAMFILOBACTER
. CLOSTRIDYUM PERFINGES » SHIGELLA
« STAFAUREUS » CLOSTRIDYUM DIFFICILE
- AEROMONAS HIDROFILIA T
.« BACILLUS CEREUS
» VIBRIO PARAHEMOLITICUS

* VIBRIO CHOLERA
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v KOLON-DIGER ETK
INCE BAGIRSAK
« VIRUS:
i CITOMEGALO
ROTA
ADENO
NOROVIRUS
HERPES SIMPLEX
« PROTOZOA
CRIPTOSPORIDYUM®” + PROTOZOA:
ISOSPORA . ENTEMOEBA HISTOLITICA”
MICROSPORIDYUM®”
GIARDIA LAMBLIA "
o )
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-~ Gizli kan ve lokosit varsa degqisik
Ihtimaller sozkonusu:

4 ishalin bakteriel nedenli oldugunu destekler

1 yuksek riskli hastalarda kultur uygundur

d hastahanede yatan hastada fekal lokosit bulunmasinin
degeri yok



HASTANEDE YATAN HASTADA

* ISHAL VARSA DAHA GOK CLOSTRIDYUM DIFFICILE TESTI
(GAITADA TOKSIN A/B ) FAYDALI OLABILIR

« FEKAL LOKOSIT VE GiZLiI KAN YOKSA ILERI DEGERLENDIRME
YAPMADAN ONCE SEMPTOMATIK TEDAVi YAPMAK UYGUNDUR.
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NE ZAMAN ISHALLI HASTADA KULTUR
ALINIR?

< IMMUN SUPRESIF HASTADA/HIV DAHIL)
%+ KOMORBIDITELERI OLAN HASTADA(KOMPLIKASYON RISKi ARTMIS)
% AGIR INFLAMATUVAR iSHALLi HASTADA(KANLI iSHAL DAHIL)

+INFLAMATUVAR BAGIRSAK HASTASI OLAN VE ALEVLENME-
SUPERENFEKSIYON AYRIMI GEREKEN DURUMDA

% GIDA ISINDE CALISAN LARDA ISE DONMESI iCIN NEGATIF KULTUR
ONEMLI
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NE ZAMAN PARAZIT VE YUMURTASIICIN ~ ~
ORNEK GONDERMELI?

» COGU ZAMAN AKUT ISHALDE PARAZIT VE YUMURTA
ARANMASI IGIN DISKI ORNEGI GONDERME KOST EFEKTIF
DEGILDIR
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© PARAZIT VE YUMURTASI iCIN GAITA ORNEGI ~
- NE ZAMAN GONDERMELIYiZz?

» PERSISTAN ISHAL(GIARDIA,CRIPTOSPORIUM,ENTEMOEBA HISTOLITICA ILE
BIRLIKTE)

» OZEL BOLGELERE SEYEHAT/GIARDIA,CRIPTOSPORIDYUM,CYCLOSPORA ILE
BIRLIKTE)

» SU YOLUYLA BULASMIS TOPLU SALGIN DURUMLARINDA
» SULU iISHAL LOKOSIT IGERMEYEN(INTESTINAL AMEBIYASIS LE BIRLIKTE)
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\/ NE ZAMAN AKUT iSHALDE ENDOSKOPi
e _ UYGUN ?
GENELLIKLE AKUT iSHAL TANISINDA GEREK ?

- SU DURUMDA YARARLI OLABILIR:

> INFLAMATUVAR BAGIRSAK HASTALIGI-INFEKSIYON AYIRIMI

» CYTELOMEGAVIRUS GiBi FIRSATCI INFEKSIYONLARA ACIK IMMUNSUPRESE
HASTALARDA

> ISKEMIK KOLIT ?KLINIK VE RADYOLOJIK TANIDA YETERLI OLMADIGI
DURUMDA

» TOKSIK BIR TABLO ILE GIDEN HASTA-MEMBRAN-C.DIFFICILE INFEKSIYONUNU (

TANIDA
\r/
e e )




TEDAVI

JAGIZDAN SIVI DESTEGI
OAMPIRIK ANTIBIOTERAPI



TEDAVI

« GUNDE 4 KEZDEN FAZLA SEKILSIZ
DISKILAMA,ATES,KANLI,MUKUSLU,ORTA-AGIR SEYIR

- 8 DEN FAZLA DISKILAMA,SIVI KAYBI,SEMPTOMLARIN 1
HAFTADAN FAZLA SURDUGU DURUMLARDA

« ORAL KINOLON ,AZITROMYCIN 500MG/GUN,SIVI
DESTEGI,SEMPTOMATIK TEDAVI GEREKEBILIR
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\-//eatment algorithms

jure 3: First or second episode of C. difficile infection

Diarrhoea AND one of the following:
Positive C. difficie toxin test OR results of C. difficile
toxin test pending AND clinical suspicion of CDI

ideally discontinue non-C. difficife-treatment antibsotics
to allow normal intestinal flora to be re-established

Suspected cases must be isolated

v
Symptoms/signs of non-severe CDI

Ovral metronidazole
400 or SO0 mg tds 10-14 days

v
DAILY ASSESSMENT

v
Symptoms improwving
Duarrhoea should resolve in 1-2 weeks

Recurrence occurs in ~20% of cases after first
episode, S0-60% after second episode

not improving or worsening
Should not norrmally be deemed a treatment
ure until received at least one week of treatment

However, if there is evidence of severe CDI
(WCC >15, acute rising creatinine and/or

signs/symptoms of colitis)
v

Switch to oral vancomycin 125 mg qds
10-14 days

Anti-motility
agents should not

be prescribed
in acute CDI

v
Symptoms/signs of severe CDM
WCC >15, acute rising creatinine and/or
signs/symptoms of colitis
Oral vancomycin 125 mg qds 10-14 days

v
DAILY ASSESSMENT
v

Symptoms not improving or worsening
Should not norrmally be deemed a treatment
failure until received at least one week of treatsr
However, if evidence of severe CDI
continues or worsens

hd

Surgery/Gl/micro/1D consultation

v

AND, depending on degree of illeus, vancomy
125500 mg PO/NG gds_ +/-
metromnsdazole SO0 mg iv tds 10 days

PLUS CONSIDER intracolonic vancormycin

(500 mg in 100500 mi saline 4-12-hourly) give

retention enema: 18 gauge Foley catheter with 3
balloon inserted per recturm; vancormyCin

instilled; catheter clamped for 60 minutes; defl

and remove (Apssarmthanarak et al.. 2002)

v

Further surgery/GL/micro/1D consultation
Depending on choice of therapy (see abowe), cor
1. high-dose oral/ NG vancomyan (S00 mg PO
= rifampecin 300 mg PO bd

2. IV immunogliobulin 400 mg/kg, one dose, an
consider repeating (Wilcox, 2004)

There is no robust evidence for the effectivenes




Treatment algorithms

Figure 4: Recurrent C. difficile infection (third or subsequent episode)
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