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GIRIS

Dinyada en sik konulan klinik tanilardan,
(2-4 milyon/yil)

Cocuk olimleri (< 5 yas, olimlerin %18’ i)
gelismekte olan ulkeler,

2017 Infectious Diseases Society of America Infectious
Diarrhea Guidelines: A View From the Clinical LLaboratory



GIRIS
e Turkiye’ de gorulen hastalik sikligi, tum
vas gruplari, 13.sirada ( %1,2 )

e 0-14 yas, 4. siraya ¢ikar ( %6,2 )



TANIM

e Gastroenterit; Sindirim kanalinin mukoz
membranlar, kusma ve ishal

* Epidemiyolojik Tanim; Diskinin kivaminin
yumusamasi, sulu, sikhgi > 3



Etiyoloji

Cogu viral

* Kis poiinmm pu i1

() I\I (" JAMAdiinical Guidelines Synopsis

Wirus Res. 2018 Mar 258;249:99-109. doi: 10.1016/j.viruzres 2018.03.016. [Epub ahead of print]

Temporal evolutionary analysis of re-emerging recombinant GIl.P16_GIl.2 norovirus with acute
gastroenteritis in patients from Hubei Province of China, 2017.

LiJ', Zhang T', Cai K", Jiang ¥', Guan X', Zhan J', Zou W' Yang Z', Xing X', Wu ¥', Song ¥2, Yu X3, Xu J*

DEVELOPER American Uollege of Gastroenterology (ALG)
— RELEASE DATE April 2016

PRIOR VERSION 1997

FUNDING SOURCE ACG

TARGET POPULATION Immunocompetent adults with acute
— intestinal infections other than Clostridium difficile

MAJOR RECOMMENDATIONS (1) Empirical antimicrobial
therapy is not recommended for routine acute diarrheal

dIArTNea In adults, except In cases of postantibiotic-associated
illness (strong recommendation; moderate LOE). (3) Disabling
TD with fever should be treated with azithromycin.

(4) In patients receiving antibiotics for TD, use adjunctive
loperamide therapy to decrease duration of diarrhea and
increase chance of cure (strong recommendation; moderate
LOE). (5) Culture-independent methods of stool testing (eg.
polymerase chain reaction [PCR]) may be used to identify
etiology in adult patients with dysentery, moderate to severe
diarrhea, and symptoms lasting more than 7 days (strong
recommendation; low LOE). (6) Persistent diarrhea (14-30
days) should be initially evaluated with culture and/or
culture-independent microbiclogic testing.
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Up To Date



Etiyoloji

* Turkiye’ de en sik bakteriyel etkenler;
— Salmonella,Campylobacter, Shigella



Etiyoloji

* Avrupa'da,

— Campylobacter, Enteropatojenik Escherichia coli
ve Enteroaggregative E. coli (EAEC)

— EAEC ayrica sanayilesmis Ulkelerde toplum
kaynakli diyare icin onemli bir ajan olarak kabul
edilmistir

— Tipik risk faktorlerinden yoksun bircok hastada

Clostridium difficile toplumdan edinilmis bir
neden olarak ortaya cikmistir

Therapy of acute gastroenteritis: role of antibiotics.

Zollner-Schwetz |, Krause R.
Clin Microbiol Infect. 2015 Aug;21(28):744-9_ doi 10.1016/.cmi.2015.03.002. Epub 2015 Mar 11. Review.




Etiyoloji

e Amerika da

— Norovirus, Rotavirus, Salmonella turleri

J Infect Dig. 2012 May 1:205(9):1374-81. doi: 10.1093/infdisfis206. Epub 2012 Mar 27

The etiology of severe acute gastroenteritis among adults visiting emergency departments in the
United States.

Bresee JS', Marcus R, Venezia RA, Keene WE, Morse D, Thanassi M. Brunett P, Bulens S, Beard RS, Dauphin LA, Slutsker L, Bopp C, Eberhard M, Hall A,
Vinje J, Monroe S5, Glass RI; US Acute Gastroenteritis Eticlogy Study Team.

+ Collaborators (5)

+ Author information

Abstract
BACKGROUND: Acute gastroententis (AGE) remains a commaon cause of clinic visits and hospitalizations in the United States, but the
etiology is rarely determined.

METHODS: We performed a prospective, multicenter emergency department-based study of adults with AGE. Subjects were interviewed on
presentation and 3-4 weeks later. Serum samples, rectal swab specimens, and/or whole stool specimens were collected at presentation, and
serum was collected 3-4 weeks later. Fecal specimens were tested for a comprehensive panel of viral, bacterial, and parasitic pathogens;
serum was tested for calicivirus antibodies.

RESULTS: Pathogens were detected in 25% of 364 subjects, including 49% who provided a whole stool specimen. The most commonly
detected pathogens were norovirus (26%), rotavirus (18%), and Salmonella species (5.3%). Pathogens were detected significantly more
often from whole stool samples versus a rectal swab specimen alone. Nine percent of subjects who provided whole stool samples had =1
pathogen identified.

CONCLUSIONS: Viruses, especially noroviruses, play a major role as agents of severe diarrhea in adults. Further studies to confirm the
unexpectedly high prevalence of rotaviruses and to explore the causes of illness among patients from whom a pathogen cannot be
determined are needed. Studies of enteric pathogens should require the collection of whole stool samples



ETIYOLOJI

Viriisler

Rotavirus + -
Enterik adenovirls + -
(serotip 40,41)

Calicivirus + -
Astrovirus + -
Cytomegalovirus + +

Klimik Uzlasi Raporu:

Gastrointestinal Iinfeksiyonlar




ETIYOLOJI

Bakteriler
V. Chlorerae O1 + =
Vibrio O 139 = -

+
1

Aeromonas hydrophilia

ETEC + -
EPEC + -
EIEC + +
EHEC + +

Klimik Uzlasi Raporu:

Gastrointestinal Infeksiyonlar



ETIYOLOJI

Enteropatojen

Bakteriler

Shigella tiirleri + +
Salmonella tiirleri + +
Camphylobacter tiirleri + +
Yersinia tlirleri + +
Clostridium difficile + +
Plesiomonas schigelloides  + +

Klimik Uzlasi Raporu:

Gastrointestinal Infeksiyonlar



ETIYOLOJI

Enteropatojen Suluishal | Kanhishal

Protozoonlar + -

Giardia intestinalis + -

Cryptosporidium parvum + -

Isospora belli + -
Cyclospora cayetanensis + -
Entamoeba histolytica + +
Balantidum coli + +

Klimik Uzlasi Raporu:

Gastrointestinal infeksiyonlar




ETIYOLOJI

Enteropatojen

Helmintler

Schistosoma tiirleri - +

Klimik Uzlasi Raporu:

Gastrointestinal Iinfeksiyonlar



PATOGENEZ

4 temel mekanizma vardir
1-Artan intestinal sekresyon(enterotoksinler)

2-Azalmis intestinal absorbsiyon(iskemiye bagl
villis hasar)

3-Artmis osmotik yuk(bazi laksatifer)

4-Anormal intestinal motilite(IBS,kisa  bagirsak
send.)
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Clin Infect Dis. 2017 Mowv 29;65(12):1963-1973. doi: 10.1093/cid/cix859.

2017 Infectious Diseases Society of America Clinical Practice Guidelines for the Diagnosis and
Management of Infectious Diarrhea.

Shane AL, Mody RK?, Crump JA®#, Tarr PI®, Steiner TS®, Kotloff K”, Langley JMZ, Wanke C® Warren CA'®, Cheng AC", Cantey J'2, Pickering LK'2.

# Author information

Abstract

These guidelines are intended for use by healthcare professionals who care for children and adults with suspected or confirmed infectious
diarrhea. They are not intended to replace physician judgement regarding specific patients or clinical or public health situations. This
document does not provide detailed recommendations on infection prevention and control aspects related to infectious diarrhea.

KEYWORDS: dizgnostics: diarrhea; infectious: management; prevention
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Clinical Manifestations

e  Acute Diarrhea (0 through 13 days)

e  Persistent diarrhea (14 through 29 days) U T D t
e  Chronic Diarrhea (>30 days) p O a e



Klinik-Oyk{

Yas

ishalin baslangi¢c zamani-siiresi

Diskinin 6zelligi (sulu,yumusak,kanh)

Diskinin sikhigi ve miktari

Kusma var mi, sayi-suresi

Ates varlig

Karin agrisi (kramp veya tenezm) varhgi, yeri, 6zelligi
ishalden énceki beslenme durumu

Yakin zamanda gida alimi

Seyahat 6ykusu

icme suyu kaynagi

Hastaligin ortaya ciktigi yer (evde bakim merkezi, cocuk bakim merkezi, hastane)
Meslek (hemsire, bakim evi calisani)

Ev hayvani besleme

Altta yatan hastalik |

ilaclar (antibiyotik, |



Klinik-Oyk

* Viral GE:

— Inkiibasyon sliresi (24 ila 60 saat),
— Kisa bir enfeksiyon siiresi (12 ila 60 saat)
— Yuksek siklikla kusma eslik eder.

— Norovirus enfeksiyonu genellikle ortalama 2 gln,
rotavirus enfeksiyonu 3-8 glin

— Viral GE tipik olarak kanl ishale neden olmaz.

Up To Date



Klinik

* Fizik Muayene
— Vital bulgular
— Palpasyonda hafif, difflz abdominal hassasiyet

— Karin genellikle yumusak, ancak istemli defans
olabilir.

— Rektal Muayene

— Nispeten nadir olmakla birlikte, orta - siddetli
dehidratasyon belirtileri (% 10 daha az)

Up To Date



Klinik

Signs of volume depletion/dehydration

Dry mucous membranes (dry mouth)
Decreased skin turgor

Increased thirst

Altered mental status {confusion, lethargy)
Dizziness, lightheadedness

Headache

Tachycardia, palpitations

Hypotension, orthostasis

Presyncope or syncope

Weakness, fatigue

Decreased urine output, concentrated urine (deep vellow or amber color)




P Klinik

e Ciddi voliim azalmasi / dehidratasyon

e Anormal elektrolitler veya bobrek fonksiyonu
e Kanli diski / rektal kanama

e Kilo kaybi

e Ciddi karin agrisi

e Uzamis semptomlar (bir haftadan fazla)

e Son 3-6 ay icinde hastaneye yatis ya da antibiyotik
kullanimi varligi

® 65 yas ustu
e Komorbiditeler (DM, immunsupresyon)
® Gebelik

Up To Date



Laboratuar

* Tani testleri uygun klinik durumlarda secilerek
kullanilmahdir

Clin Infect Dis. 2017 Mow 29,65(12):1974-1976. doi: 10.1093/cid/cix730.

2017 Infectious Diseases Society of America Infectious Diarrhea Guidelines: A View From the
Clinical Laboratory.

Fang FC', Patel B2

+ Author information



Laboratuar

* Diski c¢alismalarnn  viral gastroenteritli
hastalarda rutin olarak gerekli degildir ve tipik
olarak negatiftir.

 Diski kaltart, bakteriyel patojenler icin de
negatiftir.

* Fekal lokositlerin, gizli kanin, laktoferrin veya
pozitif diski klilturiiniin varhgi, enflamatuar,
nonviral gastroenteriti isaret eder.

Up To Date



Laboratuar

Diski calismalari

— Inatci ates, dehidratasyon, diskida kan veya mukus
veya diger alarm semptomlari ve bulgularn ile
basvuran eriskinler

— Nonviral, inflamatuvar etiyolojinin klinik stiphesi
oldugunda

Up To Date



Laboratuvar

 Volim kaybi belirtilerinin yoklugunda, genellikle

normal olan serum elektrolitlerini 6lcmek gerekli
degildir.

Volum kaybi belirtileri varsa, klinisyenler hipokalemi
veya bobrek fonksiyon bozuklugu taramasi yapmak
icin serum elektrolitlerini 6lcmelidir.

* Tam kan sayimmi viral ve bakteriyel gastroenterit

arasinda guvenilir bir ayrim yapmaz.
— Beyaz kan hiicresi sayimi yukselebilir veya normal olabilir.

— Volim deplesyonu olan hastalarda, tam kan sayimi
hemokonsantrasyon belirtileri gosterebilir.

Up To Date



Diski Kultur Yapiimasi Gereken
Durumlar

Yaslilarda ishal (>65 yas)

Turist ishali

Antibiyotige bagli ishal
Hemorojik kolit

Salgin seklindeki ishal

Immiin yetmezlikli hastada ishal
Bakimevinde gorulen ishal
Nasokomial ishal

Klimik Uzlasi Raporu:

Gastrointestinal Infeksiyonlar




Komplikasyon Muhtemel Etken

Bakteriyemi Salmonella enterica* (S. choleraesuis) (HIV)
Shigella
Campylobacter fetus
Listeria monocytogenes** (gebe)

Hemolitik Uremik Sendrom Shigella

EHEC
Gullian Barre Sendromu Campylobacter jejuni
Reaktif Artrit Campylobacter tiirleri

Shigella flexneri
Salmonella serotip Enteritidis

Yersinia
Giardia
Sepsis Shigella
Vibrio vulnificus*** ( Kr. karaciger hastaligi)
Konviilziyon Shigella
Rektal Prolapsus Shigella
E. Histolytica
Toksik Megakolon Shigella

E. Histolitica
= - - Y Y

Paralizi

Malnutrisyon Cryptosporidium tiirleri;



Ayrici Tani-Acil Durumlar

Sistemik infeksiyonlar ( malarya, kizamik, tifo gibi )
Adnexit

inflamatuar bagirsak hastaliklari

Divertikalit

Bagirsak perforasyonuna sekonder peritonit
iskemik enterokolit

Mezenter arter / ven okliizyonu

Klimik Uzlasi Raporu:

Gastrointestinal infeksiyonlar




Tedavi

Ilk yapilmasi gereken kaybedilenleri yerine
koymak

Sivi elektrolit dengesi,
Beslenmeyi stirdirmek,
Antibiyotiklerin kisith kullanimi

Antimotilite ve antiemetik ilaclarin gerekli
durumlarda



Tedavi

e Akut Viral GE

— Genellikle kendiliginden sinirlanir

— Destekleyici 6nlemlerle tedavi edilir (sivi  durumu
degerlendirme ve oral alima devam)

— Belirli antiviral ajanlar mevcut degildir
— Volum deplesyonu belirtisi olmayan eriskinler icin,
» Sporcu icecekleri ve et suyu ile yeterli hacim korunabilir.
» Seker icerigi yiksek olan mesrubatlar ve meyve sulari almamali

— Hafif ve orta derecede hipovolemiyle basvuran eriskinler
icin
* Oral rehidrasyon cozeltileri, elektrolit dengesini strdirmede
sporcu iceceklerinden daha ustiinddr.

— Siddetli dehidratasyonu olan hastalar intravenoz sivilari
gerektirir (intravenoz normal salin veya Ringer laktat)

Up To Date



Tedavi

* ORS

— Hastaneye vatislari azaltmak, gereksiz IV tedavi
girisiminden hastayi! korumak

— Bu formulasyon yasdan ve kolera dahil her tir diyare
tipinden bagimsiz olarak tim akut GE vakalarina
onerilir

— Daha yuksek bir paralitik ileus riski

— Hastanin mental durumu veya abdominal ileus
bozuklugu varsa kullanma

— Gelismekte olan ulkelerde, tibbi bakim ve intravenoz
sivilara eri¢ ‘



Approach to fluid management in adult with
hypovolemia

I= the patient hypovolemic?
Are two or more of the following
signs present?

= Sunken eyes

= Absence of tears

= Diry mowuth and tongue

= Thirst

= Decreased skin turgor

Yes

¥

1
[y [=1

¥

= Inability to drink
= Wealk radial pulse

I= the patient severely hypovolemic?
Are any of the following signs present?

= Lethargy or unconsciousness

Mo hypowvolemia:
= Give DORS solution after each
stool, up to 2 liters per day
= Reassess the patient regularly
during the first six hours

I

Wes Mo
¥ W
Sewvere hypovolemia: Some hypovolemia:

= Place IV

= Rehydrate with Ringer's
lactate or mvormal saline

= Start rapidly: 30 mlLkg in
20 minutes, then slow down

= Goal: 200 mU kg over 24
hours, with 100 mL kg
given in the first four hours

= Reassess the patient regularly
during the first six hours

= Give 2.2 to 4 liters of ORS
solution in the first four hours

= Reassess the patient regularly
during the first six hours




Tedavi

— Antibiyotik
e Akut viral GE tanisi net olan eriskinlerde (6rnegin,
bilinen etiyolojiye sahip salgin), ampirik antibiyotik
kullanimi endike degil
 Toplum kaynakli akut diyare (belirsiz etiyoloji) icin

ampirik tedavi yararl olabilir ancak hastaligin seyrini
dramatik olarak degistirmedigi gortulmektedir.

* Eger baslangicta destekleyici tedavi ile tedavi edilen
hastalar 7 gunde iyilesmiyorsa ya da semptomlar
kdtulesiyorsa tekrar degerlendirilmeli.



Tedavi

* Antibiyotik
— Atesle birlikte seyreden ishal tablosu
— Kanli ishal
— Turist ishali (orta-siddetli)
— Nosokomiyal diyare
— 7 glinden uzun suren diyare

Therapy of acute gastroenteritis: role of antibiotics.

Zollner-Schwetz |, Krause R.
Clin Microbiol Infect. 2015 Aug;21(8):744-0. doi: 10.1016/].cmi.2015.03.002. Epub 2015 Mar 11. REeview.




Tedavi-Antibiyotik

Obtain history
Physical examination
Initiate fluid replacement

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

Yes

|

7\

|

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

* Continuesymptomatictherapy
+ Futher evaluation ifsymptoms persist
* Specific antimicrobial therapy may be necessary

Therapy of acute gastroenteritis: role of antibiotics.

Zollner-Schwetz |, Krause R.

Clin Microbiol Infect. 2015 Aug;21(8):744-9. doi: 10.1016/].cmi 2015.03.002. Epub 2015 Mar 11. Review.




Tedavi-Antibiyotik

2017 kilavuzlan “klinik olarak makul bir organizma tanimlandiginda antimikrobiyal
tedavinin degistiriimesi veya sonlandiriimasi gerektigi” yoninde gugli bir oneri
sunmaktadir.

Campylobacter, Shigella ve Salmonella, enterotoksijenik / enteropatojenik /
enteroagregatif / enteroinvazif E. coli; Yersinia enterocolitica; Vibrio tirleri;
Clostridium difficile; Cryptosporidium, Cyclospora ve Giardia tirleri; ve Entamoeba
histolytica antimikrobiyal tedavi uygun

Shiga toksin Ureten E. coli tespit edildiginde, hemolitik Gremik sendromu
siddetlendirdigi icin antibiyoterapi 6nerilmiyor

AS||nda p:a.jf'fﬂ,iﬁlpeinmsBlrelge._p tachiti aaralciz +qgﬁ\li\li‘ a7zaltir via inenin ant|b|yot|k
secimint s

2017 Infectious Diseases Society of America Infectious

Diarrhea Guidelines: A View From the Clinical ILLaboratory

Florokinolonlar uygun secenek



Pak J Med Sci. 2017 Mar-Apr;33(2):455-482. doi: 10.1266%/pjms_332.11851

Role of antimicrobials in the treatment of adult patients presenting to the emergency department
with acute gastroenteritis - A mini review.

Malik OAAT

Acil serviste divare ile basvuran hastalarin
yonetiminde odaklanma, rehidrasyona ve sadece
dizanteri atesi olan veya bozulmus immun vyaniti
olan belirli hasta  gruplarinda  ampirik
antimikrobival tedavi almalari gerektigi uzerine
olmalidir.

Antibiyotiklerin hangi durumlarda cokca yarari
oldugunu belirlemek icin daha fazla calismaya
ihtiyac vardur.




Clin Microbiol Infect 2015 Aug;21(3):744-9. doi: 10.1016].cmi.2015.03.002. Epub 2015 Mar 11.

Therapy of acute gastroenteritis: role of antibiotics.

Zoliner-Schwetz |7, Krause RZ.

+ Author information

Etiyolojikajanlarin ne zaman test edilecegi
Antibiyotik tedaviye ne zaman baslanacagi

-Toplum kokenli divare
-Turist ishali

Akut gastroenteritli hastalann cogunda antibiyotik tedavisi gerekli degildir, gunku
hastalik genellikle kendi kendini sinirlar.

Antibiyotik tedavi istenmeyen yan etkilere yol acabilir ve direng gelismesine
katkida bulunur

Ates ve kanl ishal gibi bazi durumlarda, semptomlar> 1 haftadan beri devam
edenlerde, bagisiklik sistemi zayif olanlarda antibiyotik diisinulebilir.



Tedavi

* Diyet
— Diyet kisitlamasi énerilmiyor
— Hastalar tolere edebildigi gibi yemeye tesvik edilmelidir.
— Daha kicguk o6gunler, tercih edilmeli
— Dehidratasyon belirtileri olmaksizin akut viral GE li saglikh yetiskinler
icin,
Q. Sporcu icecekleri

e Seyreltilmis dogal meyve sulari ve tuzlu krakerler, yogurtlar, corbalar veya
corbalarla zenginlestirilmis diger aromali alkolstiz icecekler

Am J Gastroentersl. 1997 Mowv;92(11):1962-75. |Ie

Guidelines on acute infectious diarrhea in adults. The Practice Parameters Committee of the
American College of Gastroenterology.

DuPont HL'.

2N,

— Kanitlar zayiftir
MMWE Becomm Rep. 2003 Mav 21,22(RR-16):1-16

Managing acute gastroenteritis among children: oral rehydration, maintenance, and nutritional
therapy.

King CK', Glass R, Bresee JS, Duggan C; Centers for Disease Control and Prevenfion.




Tedavi

United European Gastroenterol J. 2018 Mar;6(2):169-180. doi: 10.1177/2050640617736987. Epub 2017 Oct 4.

Comparative efficacy and tolerability of probiotics for antibiotic-associated diarrhea: Systematic
review with network meta-analysis.

CaiJ", Zhao ¢3* DuY' Zhang ¥, Zhao M, Zhao Q<.

@ Author information

Abstract
BACKGROUND: Probictics are commonly used for the prevention of antibiotic-associated diarrhea (AAD). However, the optimum regimen
remains controversial.

OBJECTIVE: The objective of thiz article is to compare and rank the relative efficacy and tolerability among all available probictic agents for
AAD through a network meta-analysis.

METHODS: Eligible studies were identified by searching Publed, Embase, Medline, Cochrane library and Web of Science for randomized
controlled trials (RCTs) that examined the efficacy of probiotic therapy for AAD. A random-effects model was applied within a frequentist

framework, Quality of evidence was performed by the GRADE approach. The project was prospectively registered with PROSPERO (CRD
42016050776).

RESULTS: Fifty-one articles (50 comparisons, 9569 pa
rhamnosus GG (LGG) had the highest probability of b
0.28 (017, 0.47)) and tolerance (0.44 (0.23, 0.84)) on
Lactobacilius casel (L. casel) was considered better
reported no superiorty over single strain in either effic

nts), including 10 probiotic interventions, were identified. Lactobacilius

nked best both in effectiveness (odds ratio (OR), 92% confidence interval (CI) =
ntion of AAD. With regard to reducing Clostridium difficile infection rate,

.04 {0.00, 0.77)) and medium tolerance (0.56 (0.19, 1.68)). Strain combination
tolerability.

CONCLUSIONS: LGG is probably the best option to consider when AAD is indicated. [ cases appears to be the most efficacious choice when
associated with severe C. difficle-related cases.

Probiotics for treating persistent diarrhoea in children.

Bernaola Aponte G', Bada Mancilla CA, Carreazo Pariasca NY, Bojas Galarza RA.




Tedavi

* Cinko
— Cinko takviyesinin eriskinlerde diyare
hastaliklarinin suresi Uzerindeki etkisi

arastirilmamistir
— Cocuklarda takviyesi 6nerilmekte



Tedavi

* Farmakoterapi

— Akut viral GE tedavisine farmakoterapinin
eklenmesinin  amaci, sivi  kaybini  azaltmak
(antimotilite ajanlar) ve yeterli oral rehidrasyona
(antiemetikler) olanak tanimaktir



Tedavi

* Antimotilite ajanlari

— Loperamid,
* Bagirsak peristaltizmini inhibe eder
* Antisekretuar 6zelliklere sahiptir,
e Kabizlik yan etkisidir ve yasl yetiskinler icin risk artar

Paralitik ileus nadir gorulen, ancak ciddi

Kanh ishal olan hastalarda antimotilite ajanlarindan
kaciniimalidir

Practice guidelines for the management of infectious diarrhea.

Guerrant RL, “an Gilder T, Steiner TS, Thielman MM, Slutsker L, Tauxe RV, Hennessy T, Griffin P,
DuPont H, Sack RB, Tarr P, Meill M, Nachamkin |, Reller LB, Osterholm MT, Bennish ML, Pickering LK
Infectious Diseases Society of America.

Clin Infect Dis. 2001 Feh 1;32(3):331-51. Epub 2001 Jan 30. No abstract available




Tedavi

* Antimotilite ajanlari

— Loperamid,

 Akut viral GE <65 yasindan eriskinlerde ve orta -
siddetli diyare veya hacim deplesyonu belirtileri veya
semptomlari olan eriskinlerde, bir ila iki gunluk
loperamide (4 mg oral yoldan, sonra 2 mg her diareyi
takiben ve glinlik 8 mg).

265 vaslari arasindaki yetiskinler icin, loperamide
Onerilmez



Tedavi

e Antiemetikler

— Yetiskin  populasyonlarda c¢ok fazla calisma
olmamasina ragmen, asiri kusmaya bagl olarak
oral rehidrasyonu tolere edemeyen hastalarda,
oral sivi replasmanini kolaylastirmak icin 1-2 gln
antiemetik (orn., Proklorperazin veya
ondansetron) tavsiye edilir



PROGNOZ / KOMPLIKASYONLAR

Akut viral GE genellikle mikemmel bir prognoza sahiptir
Gecici ve kendi kendini sinirlar.
Gelismis Ulkelerde, akut GE icin hastaneye basvuru nadirdir

Daha vyash vyetiskinler dehidratasyon ve sonraki
komplikasyonlara daha duyarlidirlar

Immiin yetmezlik, inflamatuar bagirsak hastaligi, kapak kalp
hastaligl, diabetes mellitus, bobrek yetmezligi, romatoid
artrit ve sistemik lupus eritematoz gibi tibbi komorbiditeleri
olan kisilerin yani sira immdidnstpresanlar, sistemik
kortikosteroidler veya diliretik alan hastalar daha hassastir
ve risk altindadir.

Akut GE genellikle uzun dénem sekel yoktur.



Ozel Durumlar

e Salginlar

— Sikhikla yiyecek kaynakli ve temiz igme suyu
saglanamama nedeniyle,

— Belli tarih araliginda, belli bir bolgede

— Ayni klinik tablonun tekrar edildigi vakalar

— Kultur yapilmali ya da diger tani araglarini kullan,
— Bolgeye temizicmasinmnun saglanabilmesi
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Yemen'de kolera vakalar: 500 bini agti - BBC Tlrkge
www.bbc_com/iturkce/haberler-dunya-40923051 «

14 Agu 2017 - Diinya Safjhk Orgiitii, Suudi Arabistan anciliigindeki koalisyonun saldinlar diizenledigi
ilkedeki kolera salgininda vaka sayisinin 500 bini agt@ini duyurdu. Hastaligin gecen Nisan ay!
sonundan bu yana bir salgina dénidsmesinden beri en az 1975 kisi hayatin kaybetti.

Kizilha¢: Yemen'deki kolera vakasi sayisi bir milyona ulasti - BBC Turkge
www.bbc_com/turkce/haberler-dunya-42443286 «

21 Ara 2017 - Uluslararasi Kizilhag Komitesi Yemen'deki kolera vakasi sayisinin bir milyona ulastigini
duyurdu. Ulkedeki yeni vaka sayisinda azalma siriiyor ancak Diinya Saglik Orgiitii Suudi Arabistan
dncaligondeki ablukanin kalkmamasi halinde salginin yeniden canlanabilecadi uyansi yapt.

Yemen'in neredeyse tamamini ele gecirdi (Tarihteki en buylk kolera ...

hitps:/fwww.ntv.com. tr » Diinya Haberleri v
13 Eki 2017 - BM Genel Sekreter Sozcoisi Dujarric, "Yemen'de tarihteki en biyik ve en hizh yayilan
kolera salgimi ile karsi karsiyayiz. Salgin, dlkenin yizde 92'sine yayild” dadi.

"Yemen'deki kolera salgini tarihteki en blyUk salgin® | NTV

https:/Avww.ntv.com.tr » Saghk Haberleri =
29 Eyl 2017 - Wuslararasi insani yardim kurulusu Oxfam, gecen nisan ayindan bu yana Yemen'i etkisi
altina alan kolera salgiminin "tarihteki en blydk salgin” oldugunu duyurdu.

Yemen'de kolera salgini giderek artiyor
aa.com.tritr/dunya/yemende-kolera-salgini-giderek-artiyor/915964 «

21 Eyl 2017 - Nisan ayindan bu yana Yemen'de gGriilen sipheli kolera vakasi sayisi 700 bini gecti,
salgin nedeniyle 2 bin 103 kisi hayatin kaybetti. - Anadolu Ajans.
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Ozel Durumlar

e Seyahat:

— Her yil gelismekte olan ulkelere gidenlerin % 20-
60’inda seyahat ishali,

— En 6nemli risk faktori seyahate gidilen yer

— Asya (Singapur harig), Afrika (Giney Afrika
disinda), Gliiney ve Merkez Amerika ile Meksika
yiiksek riskli (>%30)

Therapy of acute gastroenteritis: role of antibiotics.

Zoliner-Schwetz |, Krause R.
Clin Microbiol Infect. 2015 Aug;21(8):744-8. doi: 10.1016/].cmi.2015.03.002. Epub 2015 Mar 11. Review.




Ozel Durumlar

e Seyahat
— En sik saptanan etken ETEC, EIEC, EAEC tir.
— Campylobacter, Salmonella ve Shigella
— Viral; en sik rotaviruslardir, noroviruslar
— E. Histolytytica nadir
— Ishal 10-14 giinden fazla surerse parazitler
— Bulgular; 4-14 giin icinde
— Sikhkla yiyecek kaynakli, daha nadir su

herapy _of acute gastroenteritis: role of antibiotics.

— {Zoliner-Schwetz [, Krause R.
Clin Microbiol Infect. 2015 Aug;21(8)744-9. doi 10.1016/).cmi.2015.03.002. Epub 2015 Mar 11. Review.
- -it!UdVIUE €5d5 Sivi lt!pldbllldlll,

— Orta veya ciddi turist ishallerinde antibiyotik tedavisi
(siprofloksasin, azitromisin ve rifaximin)




Ne Zaman Yatiralim

Gastroenteritis alarm symptoms and signs

e Akut il
ortamin

* Yatis icir
semptor
komplikz

Yolume depletion/dehydration:

Dry mucous membranes (dry mouth)

Decreased skin turgor po I I kl I n I k

Increased thirst

Altered mental status (confusion, lethargy)
Dizziness, lightheadedness

Headache

Tachycardia, palpitations ]d a’ a Ia rm

Hypotension, orthostasis
Presyncope or syncope

Weakness, fatigue 'a rl Iél Veya

Decreased urine output, concentrated urine (deep vellow or amber color)

Bloody stool/rectal bleeding ‘ n u r.
Weight loss

Severe abdominal pain

Prolonged symptoms (more than a wesk)

Recent hospitalization or antibictics

Age =65 years

Comorbidities such as HIV and diabetes {immunocompromised status)

Pregnancy




Ne Zaman AcildenTaburcu

Uygun klinik dizelme

Bulanti iyi kontrol edilmeli ve hasta oral alimi
tolere etmeli

Vital bulgular normal olmali ve hasta normal
abdominal muayeneye sahip olmalidir.

Herhangi bir komplikasyon uygun sekilde ele
alinmali

Diyet ve su kaynagi dnerileri yapilabilir
Ayaktan takip onerileri




Onleme

Hem bireysel hem de toplum duzeyinde gerceklesir.

— Yeterli el hijyeni ve GE semptomlari olan kisilerle yakin temastan
kacinilmasi

— Saglik bakimi ve uzun streli bakim tesislerinde (tipik olarak
norovirdsiin neden oldugu) hastalik salginlari igin,
* standart enterik onlemler,
e eldivenlerin giyilmesi
» dikkatli ellerin yikanmasini ve bariyerlerin kullanilmasiniicerir

Sabunla el yikamanin diyare riskini % 47 azaltmakta

Belirlenen bir su veya gida kaynaginin kontaminasyonundan

kaynaklanan salginlarda, halk sagligi 6nlemleri belirlenen kaynaklara
yonlendirilmelidir

Riskli bolgelere seyahatlerde asilar



Tesekkurler



