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1)Gida botulis
2)Bebek botuli
3)Yara botulis
4)Siniflandirila



© 1800 lerde Ke
biliniyordu.

© Sosis yemekl
latince sosis

adi1 hastalik et
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- Mutlak anaer
- Toksin ureti

Clostri

- Gram pozitif
- Sporlu

(bilinen en k




Clostri
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© Toprak ( tari
© Deniz suyu

© Tath su sedi
© Tarim urunler
© Memeli ve bal

© Yengec¢ ve ka
ic organlarind
bulunur.



Botulism Toksininin Yapisi
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© Lethal doz: 1
 Insanlik igin




Botulis

~ Insanda hastal
olusturanlar:

* TipA
« TipB
* TipE
© Tip F ( nadir)
« Tip G ( nadir)




Gida

0 infeksiyon degil

0 Onceden olusm
uygun olmayan
gidalar ile alinm

Q Kulucka suresi:
© ortalama 18-36
¢ u¢ durumlar: 2



 Gidabo

0 ik bulgular:

+ Agiz kurulugu
© Ptosis

© Diplopi

¢ Yakina odakla

« Ekstraokuler h
nistagmus

«~ Midriasis, non




© Disfoni

© Disartri

« Disfaji

» Ogurme refleks
+ Kas zayifligi

3 pot

Yaygin:

Kranial sinirler
kaslari=>alt eks
kaslari

Mutlaka bilatera
Simetri: sart de




Gida

Q Duyu kaybi:

Qa Patolojik refl
QTendon refle
= Azalmis

= Tip E’de dah




Gida b
b

1- Ekstraokul
2- Pupil fonks
3- Pitoz

dan olusan tri
olduguna ve s
gelisebilecegi
kriter olarak



Gida bo

© Konstipasyo
© Karin agrisi
© Bulanti-kus
© Distansiyon

© Ates: yoktur
© Hipohidrosis




Gi

© Solunum gu
© Solunum yet
Kriter: -vital
-inspir
e Aspirasyon
« Aritmiler
« Kardiak arre



Gida

Qa Teshis klinik olar
muayeneye bina

a Rutin laboratuva
a Klinik teshisi teyi
metotlari:

» Kanda, mide mu
numunesinde to

- Gidada mide mu
botulinum sporla

© Fare inokulasyon
* EMG
© Kas biopsisi:dagi

lifleri




B
teshisi:E




Q Guillain Barr
a Difterik polin
A Tick paralizi

a Kurar zehirle
a Poliomyelitis
a Myastenia gr




A

a Eaton Lambe
QA Hipokalsemi

A Hipermagnez
a Organofosfat
aPsikiyatrik se

a Basilar arterd
hadise




Gida bo

aUg asamada:

1)Mumkunse ha
sistemdeki to

2)Dolasimdaki t
notralizasyon

3)Vital fonksyo
solunumun d



deko

Q Kusturma ( to

aSemptomatik
kusturma yap

a Aktif komur+
aMagnezyumiu

Qlleus yoksa la




Poliv

«~ Trivalan ant

~7501U Tip
~5001U Tip
~850IU TipE




Antito

QAllerjik hastada:0
antitoksin IC

Q Allerjik olmayan
antitoksin IC

QTest 5-30 dk icind

a Kabarik ve kenarl
—>cilt testi poziti



Antitoksi

Goz testi
Bir goze 1 daml
Diger goze seru

210-30 dk icind
konjonktivit:

Q Test ( +) kab



~a)0.05ml1:2
+b)0.1ml1:10
©~¢)0.3ml1:10
+d)0.1mlsafs
~e)0.2mlsafs
©f)0.5mlsaf s




Dese

- Desensitizas
geligirse 1 sa
durdurulmali

© reaksiyonay
dozdan itibar
edilmelidir.




QCilt testi—>(
verilir.




S

Anti

« Hastanin klin
degismekle

© Genellikle 2




Alte

Q Guanidin hid
« Etkinligi kesi
© Sinir uc¢larind

arttirir

~ Doz: 15-50 m




Den

_4-Aminopyri

~ Halen kullani

© Destek tedav
tedavisine e




Kontren

O Noromuskul
daha da boz
verilmemelid

Ornek:
« Aminoglikozi
= Klindamisin




Des

aQSolunum des
- Elektif trakeo
. Intratrakeal in
- Nasogastrik a
- Mesane katet
- IV hidrasyon
- CVC ile hiper




Pulmo
degerle

_I Kriter:
« Vital kapasite
 Inspiratuar gu

~ Kan gazi: yanil

“ Ventilatuar res
durumlarda bil
minor degisikl




In S
ventilasyon

© Inspiratuar gug
PO250 mmH

+ PCO2 50 mm
ve vital kapasit
varsa-2>,

intubasyon ve
yapiimalidir.

+ Vital kapasite
kayip oldugu t
ventilasyon ge



© Mortalite:

¢ Tam lyilesme:
@ Yorgunluk:

© Dispne:

© Sekel:




Bebek botul

Q Bir enfeksiyondur

Q 0-6 aylik bebeklerde gort
Qa Oral yoldan sporlar alini
Q Sporlar barsakta vegetat
Qa Toksin salgilanir

Q Toksin barsaktan emilir

e Genellikle Tip B sorumliu
e Cig bal tuketimi etiyoloji




Bebek botuli

0 ik bulgu: konstipasyon
a Emme guclugu, hipotoni

Q Parasempatik aktivasyo
tasikardi

a Kusma refleksi kaybi
Q Bas kontrolu kaybi

ad Kas tonusunda azalma:
syndrome

Q Idrar retansiyonu



Bebek ulis
teshis, tedavi

e Gaita: kultur ve toksin a
e Tekrarlayici sinir stimul

e Antitoksin ve antibiyotik
e Destek tedavisi
e Botulism immun globuli

e Tedavisiz spontan duzel
e Haftalar- aylar icinde




a otu

Q Clostridium sporlari ile
- Yara
« Crush injury
- Abse
 Fraktur
- Cerrahi insizyon bolges
- En sik uyusturucu kulla

gelisir




Yara botulism

e in vivo toksin liremesi
o Sistemik absorbsiyon
o inkubasyon: 4-14 giin

o Baslangi¢c: Gorme bul
zayifhik

o Daha sonra: genel kas

disartri, di
o Pupil reaktivitesi: azal
o Gastrointestinal bulgu




Yara lism
Pro

A Tedavi:
= Yara debridmani
= % 3 hidrojen peroks
= Penicillin
= Yara icine antitoksi
Prognoz:
« Ventilator gereksini
- lyilesme:haftalar ayl
= Mortalite: %10




Siniflandirnla

e latrojenik tip
¢ Inhalasyon tipi botuli

¢ Erigkin tip gastrointe
kolonizasyon




latroje

e Lokal botulinum enje
sonra sistemik etkile

e Terapotik dozlarda k
e Kas zayifligi: yaygin
e Otonomik bulgular: g
e Lab: anormal tek lif E



a Maruziyet: aerosol hald
a Kaynak: bioterrorism, v
Qa Latent sure: 12-80 saat

Qa Erken bulgu: disfaji, mid
oftalmoparezi

a Tedavi:
e Antitoksin: en erken sur
e Solunum destegi




Eriskin-tip gast

kolonizasy

A Bulgular :spor alimind

A Tipik botulismus bulgu
aPredispozan faktorler:

- Aklorhidri

- Kronik antibiyotik kulla
- Gastrektomi / barsak a
Q Aylar- haftalar icinde g




Eriskin tip gast
kolonizasyon
Q Teshis: Kultur& toksin anali
Q Tedavi:Antitoksin ve antibiy
Q Destek tedavisi

a Prognoz: Spontan iyilesme




Botuli

. Konservelerin u
da hazirlanmasi

0 Sporlar: 100 °C
120 °C

a Gidada spor ge
faktorler:

e Dusuk pH< 4.6
e Yuksek O,

e Dusuk su orani
Q Toksin: 85 dere
a 0-1 yas : bal ye




Botulism

0 immunizasyon:

Pentavalent to
altindaki lab. p

adHastalik iImmun




~ FOKAL DIST
© blefarospam
© cervical dist

~ oromandibul
« facial-lingual
© laringeal dist
© writer’s cram




Botulin

~ISTENMEYE
© strabismus
© nistagmus

© kekemelik

© tension basa
© lumbosakral
© kas spasmla
© spastik mes
© akalazya




Botulinal t

~ISTEMSIZ H

© ses tremoru

© ekstremite tr
© bas tremoru

© palatal myok
© hemifasial s

o tikler




S

Botulinal t

HASTALIK S
© parkinson

© cerebral pals
© Bell’s palsy
» multiple scle




S

Botulinal t

KOZMETIK

© kinsgikhk ted
~ fasial asimet
© koruyucu pt
© hiperhidrosi







1995-99 526 gida
Total vaka

Gida zehirlenmesi
Botulismus vakasi




