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GASTROENTERITLER

e Gastroenterit (g.e) gastrointestinal kanalin
herhangi bir bélimuniun inflamasyonudur

v  virusler,

v’ bakteri ve parazitlerle kontamine olmus su ve gida
v’ ozellikle 1 yas alti icin yeni gidalarin kendisi

v ilaclar



GASTROENTERITLER

* Gelismis ulkelerde viral nedenler 6n
plandayken, gelismekte olan ulkelerde
dzellikle kontamine su ve gidalar 6n plandadir
(bakteriyel kontaminasyon)



GASTROENTERITLER

 Akut : 2-3 haftadan kisa

 Kronik: 2-3 haftadan fazla



Akut Gastroenterit

Akut G.E ler cogunlukla enfeksiyoz , genellikle
kendiliginden gecen eger kan yoksa cogu kez
taninin konulmadigi bir hastalik grubudur
Karakteristik olarak ortak semptomlari

v’ bulanti ve kusma

v Ishal

v’ Karin agris



GASTROENTERITLER

* Patojenlerin veya mikrobik toksinlerin G.E
tablosu yapabilmesi icin sindirim sistemine
ulasmasi gerekmektedir

4 dusuk sosyoekonomik duzey — kirli su kaynaklari — alt yapi
yetersizligi — asiri kalabalik

v mide asiditesini azaltan durumlar — ince barsak hizinin azalmasi
— iliocekal kapagin fonksiyonu — peyer plaklari vs.

= HIV, Malignite , immuinsupresyon vs...



GASTROENTERITLER

* Sindirim sistemine ulastiktan sonra ya
dogrudan barsak mukozasini istila ederler ya
da toksinleriyle G.E semptomlarina yol acarlar

v’ sekratuar toksin
v’ Sitotoksinler
v' noérotoksinler



GASTROENTERITLER

* |nvaziv patojenler

v

NN N X X X

shigella

salmonella
campylobacter

EHEC

clostrodium difficili
rotavirus

entamobea histolitica

* Non-invazif patojenler
v' ETEC
v" vibrio colarea
v’ giardia lamblia
v’ isospora belli



GASTROENTERITLER

Sekretuar toksin Ureten patojenlerle olusan
G.E lerde nadiren ates ve sistemik inflamasyon
bulgulari gelisir

Bol miktarda sivi kaybina neden olurlar

Vibrio kolera

ETEC



GASTROENTERITLER

* Sitotoksin ureten shigella, EHEC, gibi
patojenler toksinleriyle ciddi mukoza yikimina
neden olup hemorajik kolit yine sistemik
olarak hemolitik Gremik sendrom yapabilirler



GASTROENTERITLER

* |nvaziv patojenler

v

NN N X X X

shigella

salmonella
campylobacter

EHEC

clostrodium difficili
rotavirus

entamobea histolitica

* Non-invazif patojenler
v' ETEC
v" vibrio colarea
v’ giardia lamblia
v’ isospora belli



Invaziv patojenler

* Invaziv patojenlerle olusan G.E ler klasik

kusma ishalin disinda genellik
myalji gibi sistemik sikayetlerc

e ates bas agrisi
e eslik eder

 Kramp tarzinda karin agrisi co

< belirgindir

* Dehidratasyon nadir, ishalde eritrosit ve

okosit boldur



GIDA ZEHIRLENMESI

¢ StaphVIOCOCCUS aureus (klsa inkiibasyon : 2-6 saat)
e Clostridium perfringens ( uzun inkiibasyon : 8-14 saat)

e Bacillus cereus ( kisa ve uzun inkUbasyon)



GIDA ZEHIRLENMESI

e Kisa inklUbasyon sureli organizmalar barsaktan
cok besinler tzerinde cogalmakta ve siklikla
barsaktan izole edilemezler

* Digerlerinden farkli olarak belirgin kusma eslik
eder

* Uzun surelide ise barsakta cogalma suresi
vardir bulanti kusma geri planda karin agrisi
on plandadir



Viral patojenler

* Norwalk ve rotavirus basta gelmektedir

* Epitel hasarindan villus kaybina kadar genis
velpazede hasar verebilirler

* Kramp tarzinda karin agrisi sulu ishal hakim
tablodur



KLINiK VE YAKLASIM

* BULANTI VE KUSMA
 [SHAL

e KARIN AGRISI



Bulanti ve kusma

Gastrit, ulser, ca _kanli kusma

Pilor stenozu , obstlksiyon
Pyelonefrit , renal kolik , iye ...
KIBAS

| Ketoasidoz !

Pankreatit

Gebelik



Ishal

Enfeksiyoz
Malabsorbsiyon syn
Pankreas yetmezligi
Kitle lezyonlari

llaclar 6zellikle AB’ler , laksatifler
Vb...



Karin agrisi

Akut batin !!!
Renal kolik

Konstipasyon

Peritonit
Aort anevrizmasi...



GASTROENTERITLER

* lyi 8yku alinmis ve FM si yapilmis cogu hastada
laboratuar calismalari gereksiz

* Oncelik dehidratasyon durumunun saptanmasina
verilmeli...

* Asiri dehidrate ve risk grubu sayilabilecek — yasli ve
cocuk hastalar, bilinen KBH , kalp yetmeazligi olan
hastalar vs.- BFT ve elektrolit testleri onemli...



GASTROENTERITLER

* Su anda var olan tekniklerle mevcut G.E
vakalarinda % 70-80 etkeni saptamak
mumkunddar

e Ancak antimikrobik tedavinin mortalite ve
morbitide engellemedeki katkisi azdir

 Mortalite ve morbitide temel olarak
dehidrasyona baglidir



GASTROENTERITLER

* En spesifik test su anda diski incelemesidir. %
83 spesifite % 82 sensitivite

* Gaitada kan testi !! Diski incelemesi ile ayni
sensitivite

e Gaita kulttru ?



Tedavi

* 1 Sivireplasmani: 6zellikle agir dehidrate

SF ile intraven6z yoldan eriskinde 500 mL cocukta
10-20 / kg mL bolus seklinde... tekrar degerlendir...

Hafif dehidratasyon icin DSO

1 bardak portakal suyu+ 4 cay kasigi seker+1 cay kasigi
tuzun 1 litre kaynatilmis su icine karistirilmasini
oneriyor.



Tedavi

e 2 Bulanti kusma azalir azalmaz normal beslenme
baslanmali

* 3 Antiemetik ted. Oral beslenmenin hizli baslanmasi ve

sivl kaybini azalmasiicicn dnemli
v’ prometazin 25 mg im/iv/ veya rektal 6saatte bir
v’ proklorperazin 10 mg iv/im veya 25 mg po
v" metoklopramid 10-20 mg (gebelerde kullanilabilir)



Tedavi

* 4 Antibiyotik: Eriskinde siddetli ve uzamis
diyarede, tropikal ve 3. dunya ulkelerinden

gelenlerde dnerilmekte.

v siprofloksasin 500 mg 2x1
v" norfloksasin 400 mg 2x1



Tedavi

* 5 Metranidazol : 15 mg/kg/glin 3x1

» C. Difficili
» Giardia
» Entamoeba ( 10 glin)



Tedavi

* 6 Antidiyare ilaclar: LOPERAMID

Baslangicta 4 mg PO sonra her diyare
sonrasi2 mg PO seklinde sivi kaybini azaltmaya
calisilr. Max. Doz 16mg / glinde



Acil servise basvurun

2 gunl gecmis kusma

2 gunl gecmis azalma egiliminde olmayan
ishal

Ishalde kan gorilmesi

Ates 38 Ustl olan
Sayiklama ve bayginlik hissi
Rahatsiz edici karin agrisi



