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Akut Gastroenterit nedir?

« Karin agrisi, kramp, mide bulantisi, kusma ve ishalin bir

Kombinasyonuna yol acan mide, ince bagirsak veya

iInflamasyonduir.

kalin bagirsaqi etkileyen enfeksiyon veya ‘

« Turkiyede acile bagsvurma nedenlerinin baslarinda yer

alir.




« Akut enfeksiy0z ishalin ¢esitli nedenleri vardir:

. Invaziv veya toksijenik mekanizmali bakteriyel ishal,

ozellikle sicak bolgelerde ve gezginlerde sik gorulur;

« Cocuklarda ve ayni zamanda yetiskinlerde sik olan

viral ishaller; ve parazitik ishal, daha az siklikta ve

genellikle subtropikal bolgelerde goruldr.




Gastroenteritlerin zamansal
siniflandiriimasi

« Akut Gastroenterit: 0-13 gun
« Persistan Gastroenterit: 14-30 gun
« Kronik Gastroenterit: 30 gunden uzun

« Epidemiyolojik olarak en sik KIS, etken olarak en
sik VIRUS.




- Ishal genellikle giinde 3 veya daha sik sekilsiz
diskilama veya gunde >250 g sekilsiz diskilama
olarak tanimlanir ve siklikla bulanti, kusma veya

karin kramplari gibi semptomlar eslik eder.




Gastroenteritlerin etiyolojisi

« Enfeksiyoz ajanlar >
« Bakteriler (E.coli, S. typhi...)

Virus(norovirus, adenovirus...)

Parazit(Giardia lamblia, Entameoba histolytica...)

Helmithler(Ascaris lumbricoides, Strongyloides stercoralis...)

Mantarlar(Candida albicans)
« Kimyasal ajanlar - Kursun, Arsenik, Civa

« Diger - Gl kanamalar, divertikdlit, ilac yan etkileri




e a

Table 1
Infectious causes of acute gastroenteritis

Viral: 50%-70% Bacterial: 15%-20% Parasitic: 10%-15%
Norovirus Shigella Giardia
Rotavirus Salmonella Amebiasis

Enteric adenovirus types 40 and 41 Campylobacter Cryptosporidium

Astrovirus E coli Isospora

Coronavirus Vibrio Cyclospora

Some picornaviruses Yersinia Microsporidium
C difficile



Viral Gastroenterit

- Inklibasyon stiresi siklikla 1ile 3 giin arasinda
olur, hastalik 12-60 saat kadar surebilir. Eslik
eden semptomlarda kusma olur. Ates subfebril
ya da dusuk duzeyde seyreder.

« Genellikle kanh ishal yoktur

« Karin muayenesinde barsak seslerinde artma,
yaygin hassasiyet, istemli defans gorulebilir.
Dehidratasyon bulgulari olabilir.




Bakteriyel Gastroenteritler

« Ishal ve kusma daha uzun siirelidir. Bir haftadan uzun siiren ishal durumunda
bakteriyel nedenler dusunulmel

* Diskida kan goriilmesi bakteriyel enfeksiyonlarda daha siktir. ‘

« Ates ayirici tanida cok yardimci olmamakla birlikte cok yuksek ates siklikla
E. histolytica enfeksiyonunda gorulir.

« Karin agrisi, (shigatoksin, STEC), Salmonella, Shigella, Campylobacter ve
Yersinia enterocolitica’da gorulebilir. Y. enterocolitica karin agrisi akut
apandisiti taklit edebilir.

« Dehidratasyon bulgularinin yani sira bakteriyel etkene 6zel spesifik sistem
muayene bulgulari ya da cilt bulgulari gorulebilir




Hastaligin tipi

Eriskinlerde Tedavi Onerisi

Yorumlar ve alternatif
tedaviler

Orta - ciddi siddette turist
diyaresi

Febril,

Toplum

kaynakli diyare,
ozellikle invaziv diyare
suphesi

var Ise

Siprofloksasin 500 mg oral 2x1
Norfloksasin 400 mg oral 2x1
Levofloksasin 500mgoral 1x11 -
5 gun

Siprofloksasin 500 mg oral 2x1
Norfloksasin 400 mg oral 2x1
Levofloksasin 500mgoral 1x1 1 -
5 gun

*Florokinolonlar ile
semptomlarin stresi 3 — 4
gunden <1 -2 gune dusebilir.
*Cocuklarda trimethoprim —
sulfamethoxazole veya kisa
sureli (1 — 3 giin) florokinolon
dusunulmelidir.

*Cocuklarda trimethoprim —
sulfamethoxazole veya
florokinolon tedavisi
dusunulmelidir.
*Immunsupresif hastalarda,
florokinolon direncli
Campylobacter i¢in tedaviye
eritromisin veya azitromisin
eklenmeli; Shiga toksin Ureten



Yanhslar!-Dogrular!

Her infeksiyoz etyoloji distinulen ishalde antibiyotik verilmesi
sikca yapilan yanlislardir.

* Bu durum hem direncg gelisimine yol agmakta, hem de gereksiz
ekonomik kayiplara neden olmakta.

* Paraziter etken tespit edilmisse, spesifik antiparaziter tedavi
uygulanir. Bunun yaninda asagdaki durumlarda antibakteriyel
tedavi uygulanmalidir.

 -Shigella: Kotrimoksazol 160/800 mg X 2, 5 giin; direnc
dusuniliyorsa,Ciprofloxacin 500 mg X 2, 5 giin verilir.

* -Salmonella: Gastroenteritte antibiyotik verilmez. Bakteriyemi
varsa, Ampcillin 1 gr X 4 PO 14 giin; Kotrimoksazol 160/800 mg X 2,
10 gun; Gcluncu kusak Sefalosporin, Ciprofloxacin 500 mg X 2, bes
gun verilir.




Tedavi-2

* Campylobacter: Yalnizca klinik agir ise tedavi disunalur.

Clostridium difficile: Metranidazol 500 mg X 3, PO,
7gun; Vankomisin 125-250 mg X 4, PO, yedi gtin verilir.

ETEC: Turist diyaresi antibiyotik tedavisi verilebilir?

Vibrio cholerae: Yalnizca ishal stresini kisaltmak ve
cevre kontaminasyonunu engellemek icin antibiyotik
tedavisi dusunulebilir.




Ishal, bulanti ve kusma->
semptomatik ve hidrasyon
desteqgi

Zamani ve agirhgini
degerlendir> Adirsa
hikaye ve diski ornegi al

( Laktoferrin ve WBC)

Non-inflamatuarda >
semptomatik tdv, olmazsa
ileri degerlendirme
Inflamatuarda > Kiiltur ve
antijen testi ve sitotoksin
testleri ve ampirik
antibiyotik tdv
Parazit icin spesifik
antiparazitik tdv

Diarrhea, nausea, or

vomiting

Symptomatic therapy
including rehydration

Assess the duration and
severity of the disease

Severe or > 1day in duration

Resolved?

No

Obtain history and stool sample (to examine for lactoferrin and WBCs)

Non-inflammatory
diarrhea

Continue
symptomatic
therapy

Further elevation
if no resolution

Inflammatory diarrhea

Culture for: Shigella,
Salmonella, C. jejuni

Consider: C. difficile
cytotoxin testing

Consider empirical
antimicrobial therapy

Examine stool
for parasites

Specific
antiparasitic
therapy




Yaklasim

 Akut ishali olan cogu hasta ilacsiz yonetilebilir ve
tibbi yardim istemez.

 Siddetli, susuz, atesli veya kanli ishal gibi dnemli
iIshal hastaligl olan hastalarda, ilgili hekim icin ilk
adim, epidemiyolojik ve klinik bilgiler dahil olmak
uzere kapsamli bir oyku almaktir.




Yaklasim :ANAMNEZ

- llgili klinik 6zellikler arasinda hastali§in baslangici,
bagirsak hareketlerinin sikligl, dizanteri
semptomlarinin varhdi (ates, tenesmus veya
diskida kan veya mukus), sivi kaybi semptomlari
ve bulanti, kusma veya karin agrisi gibi iliskili
semptomlar yer alir.




ANAMNEZ-2

- icme suyu kaynagy, ishal 6ncesi beslenme
durumu ve oOzellikleri, seyahat oykusu, meslegi ve
ev hayvani besleme durumu

« Mesleqi, ila¢ kullanimi, ek hastalik varlgi
sorgulanmalidir.




Onemli

 Onceki uluslararasi seyahatleri
 Antibiyotiklerle tedaviyi,

« Kemoterapiyi,

 Altta yatan immunsupresif durumlari,

« Gunduz bakim merkezinde ¢alismayi ve guvenli
olmayan gidalarin (6rn. ¢ig et, yumurta ve
kabuklu deniz Grunleri) tiketimi sorgulanmal.




Onemli-2

 Yasli ve cocuk hastalar,

« Gebeler,

« Komorbiditesi olanlar,

 Immunsupreseler,

 Ciddi dehidratasyon bulgusu olan hastalar

* Fizik muayenede anlamli 0zellik gosteren
hastalar.




laboratuvar

- Diskida eritrosit : Entamoeba histolitika, Sigella
Diskida Iokosit : Enteroinvasif E.Coli-Salmonella,
Sigella, Campylobacter, Yersiniya
Diskida lokosit yok: Viral AGE, Paraziter, ETEC,

V.Cholerea




Obtain history
Physical examination
Yonetim Initiate fluid replacement

Severe illness (>6 unformed stools per day, fever,
bloody stools, duration >1 week,
immunocompromised patients)

Yes

I

7N\

l

Consider empirical antimicrobial therapy:
* Azithromycin 500 mg per day for 3 days
Alternatives:
* Ciprofloxacin 500 mg twice daily for 3—-5 days
* Trimethoprim-sulphamethoxazole

160 mg/800 mg twice daily for 3-5 days

Continue symptomatic therapy
Futher evaluation if symptoms persist
Specific antimicrobial therapy may be necessary




Three or more loose, watery bowel movements per day
+ nausea, vomiting, abdominal pain

hJ

Test and treatment

Suspected non-infectious causes

Suspected infectious causes

v

- Bloody or mucoid stool + fever
- Shigellosis symptoms

,

according to causes

Stool tests (conventional tests
+ Panel-based multiplex molecular analysis)
+ consider empirical antibiotic therapy

-

Watery diarrhea
Travel history
: v '
Severe Mild - moderate Body temperature <38.5°C - Body temperature 238.5°C
J, - Septic signs
Consider stool tests
l ,
Symptomatic treatment




GEZGIN Ishali

Mild symptoms Moderate symptoms Severe symptoms
(traveller does not (traveller is not disabled, (traveller is disabled, fever,
have to change schedule) no fever, no bloody stool) >6 unformed stools or bloody stools)

l

Traveller has fever >38.5°C or
has bloody stools

1 !

/ No ‘r'e‘ls.

i luid replacement
Fluid replacement Flmdlreplacemenj: . . I - bial th ‘
No antimicrobial therapy Consider oral antimicrobial therapy: ra ajnt|m1crt}_ I1al therapy:
* Rifaximin 200 mg three times daily Azithromycin 1000 mg once
for 3 days OR

* Ciprofloxacin 500 mg twice daily for 1-3
days OR
* Azithromycin 1000mg once




« Kanl ve atesli, 7 gunden uzun suren, siddetli turist diaresi
ve nazokomiyal etkenlerin sebep oldugu ishal vakalarinda
dusunulmelidir.

« Ampirik antibiyotik kullanimi icin onerilen secenekler:
> Azitromisin 500mg 1*1 3 guin

> Siprofloksasin 500mg 2*1 3-5 giin

> Trimetoprim siilfametaksazol 160/800mg 2*1 3-5 giin

« Gastroenterite sebep olan organizma tespit edildiqi
takdirde uygun antibiyotige gecilmesi ya da antibiyotik
kullaniminin sonlandiriimasi gerekmektedir.




Ozet

« Akut gastroenteritin yonetimi ve tedavisi iki epidemiyolojik
ortamda tartisiimaktadir: toplum kokenli ishal ve gezgin
ishali.

gerekli deqildir, cunkt hastalik genellikle kendi kendini

« Akut gastroenteritli hastalarin cogunda antibiyotik tedavisi ‘
sinirlar ve viraldir. ‘



Isin dogrusu?

e Mevcut mikrobiyolojik verilere ve hastanin klinik
yanitina dayanarak, yasami tehdit eden hastaliklarin
uygun tedavisini saglamak icin saglanan ampirik
genis spektrumlu antibiyotik rejimleri derhal
azaltilmalidir.

* Direnc ortaya ¢ikma riski, fark edilebilir bir tavan
etkisi olmadan antibiyotik uygulamasinin her giinu
ile kademeli olarak arttigindan, mevcut patojen
tanimlamasi ve duyarlhilik testlerine dayanarak rutin
genis spektrumlu ila¢ uygulamasindan kacinilmalidir




« Antimikrobiyal tedavi yan etkilere neden olabilir ve
gereksiz tedaviler direnc gelisimine katkida bulunur.

» Bununla birlikte, ampirik antimikrobiyal tedavi, atesli
Ishalli hastaligi olan, atesi ve kanli ishali olan,
semptomlari >1 hafta suren veya bagisikligi baskilanmis
durumdaki hastalar gibi belirli durumlarda gerekli olabilir.
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