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Akis

= Ogrenim hedefleri
" Tanimlama-Siniflama
= Etiyoloji-Infeksiyoz diyareler

" Hastaya yaklasim




Ogrenim hedefleri

Diyarenin klinik tanimini yapabilme

Diyare olusum mekanizmalarini aciklama

Diyare tiplerinin siralama

Diyarenin enfeksiy6z nedenlerini siralama

Enfeksiyoz diyarelerde etkene, cevreye ve konaga ait faktorleri
aciklama

Enfeksiyoz diyareleri siniflandirma
Enfeksiyoz diyarelerin 6zelliklerini siralama

Enfeksiyoz diyare disiunuilen hastaya klinik yaklasimi anamnez, fizik
muayene ve epidemiyolojik bakimdan aciklama

Enfeksiyoz diyarelerin tanisinda kullanilan algoritmalari siralama




Tanim

e Her kisi ve toplumun diskilama ozellikleri farkhdir. Normally, vater With diarrhea,
is added during stool contains
o reapsortfl R colon

. - ° andr
 Diyare, diskilamanin sikligi, miktari ve kivam ncolon AT an absord

ozelliklerinden birinin 6ncelendigi, esasen sivi icerigi fazla

bir diskinin hizla bosaltilmasidir.

Normal diskilama

1. Siklik (say1): giinde 1ile
2-3 guinde bir
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Diyare

= >3/giin, aliskanhga gére daha T

2. Miktari: Agirlik; 100-200 gr/giin, =» > 200g / giin

3. Kivamh ve sekilli

4. icerik: Posa

= Sekilsiz, civik, sulu

=» Kan/ mukus/sindirilmemis gida/...



Normal fizyoloji

Giren sivi (L)

eicilen su 2

eTilikruk 1

eMide sekr 2

ePankreas sekr 2
1
2

> 10L

°$_afra
eUst incebarsak sekr

Emilen sivi

eAlt ince Barsak 8 E— 9.91L

eKolon 1,8-1,9 l

Atilan voliim

0,1-0,2 L (100-200 mi
eDiski  0,1-0,2 m—> ( )




Bristol Stool Chart

el ..
Typ ‘

Separate hard lumps, like nuts
(hard to pass)

Sausage-shaped but lumpy

Like a sausage but with
cracks on the surface

Like a sausage or snake,
smooth and soft

Soft blobs with clear-cut \
edges

Fluffy pieces with ragged
edges, a mushy stool

Watery, no solid pieces.

>  Entirely Liquid ‘

Konstipasyon

Ideal diski

DIYARE



Siniflama

Gorulme sekline gore:
1. Akut diyare : <15 giin
2. Kronik diyare : >15 glin

Patogeneze gore:
1. Osmotik,
2. Sekretuvar,
3. Inflamatuvar (mukozal hasara bagh),
4. Motilite bozukluguna bagl.

ilaglar(ditiretikler, kalp glikozidleri, methotrexate, kolsisin, antibiyotikler...),
endokrin hast (Addison, hipoparatiroidi), noérolojik hast (tabes dorsalis, MS, myotonik
distrofi), kursun, civa zehirlenmeleri,...




1.0smotik Diyare

Emilmeyen maddelerin alinmasi:
J Mg SO4, Mg hidroksit,

o Na SO4, Na sitrat, Na fosfat,

. Polyethylene glycol (PEG), Salin katartikleri,

o Mannitol, sorbitol, laktiiloz.

Alinan gidalarin iyi sindirilememesi,

J Disakkaridaz eksikligi (laktoz, sukroz-isomaltoz),
J Gastrokolik fistill,
. Jejunoileal bypass,

. Kisa barsak sendromu, postgastrektomi,
postvagotomi

Mukozal transportta bozukluk

. Glikoz-galaktoz malabsorbsiyonu

Ozelligi

1. Acghlikta durur.

2. Osmotik gap yuksek:
Diski osm > plazma
osm (>100mOsm)

3. Diski pH’si1 asid yone
kaymistir (5.5)




2.Sekretuvar diyare

(ince barsak tipi / non-inflamatuvar)

IB sekresyonun artmasi

1. Sivi-elektrolit sekresyonunu arttirici

Endojen nedenler :

veya

2. Absorbsiyonunu azaltici nedenler

Eksojen nedenler:

e Laksatifler
e ilaglar

e Toksinler

e Bakteriyel toksinler

e Konjenital
® EndOjen Ia ksatifler (uzun zincirli yag asitleri)

e Hormon salgilayan tumaorler: viis: saenom,

Zollinger-Ellson sendromu, Karsinoidier,..
e Hipertiroidi

e Kollajen vaskiiler hastaliklar,
e Gluten enteropatisi,

e Lenfoma,

o jleokolik rezeksiyon




6.

. Sikligi az I

Sekretuar diyarenin ozellikleri

Miktari fazla T

ulu

wn

Kan (-

Mikroskopide Lokosit (-) =2 (inflamasyon yok 1)

4
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Gida alimiyla artmaz; aclikta da devam eder

Osmotik gap diisuiik: <50 mOsm.



3.Inflamatuvar Diyare ve 6zellikleri

Mukoza hasarina neden olan

1. Inflamasyon ve/veya

Malabsorbsiyon ve sekresyon

2. Ulserasyon / invazyon sonuc

- Genellikle miktari az J:
« Sik sik digkilama.
« Genellikle purulan (lokosit +) mukus ve kan (+)




Hafif- Orta derecede inflamasyon +

Ulserasyon =+, Ciddi inflamasyon + :

1. infeksiyon

2. Sitostatik (anti-kanserojen) ajanlar (KT
(mukozit), RT (radyasyon enterokoliti)

3. Hipersensitivite (Gida)

4. Idiopatik-immunolojik (Mikroskopik
(lenfositik) ve kollajenoz kolit, GVHD=

Graft-versus-host hastaligi)

Infeksiyon
Mukozal penetrasyon yapanlar (Whipple)

Hipersensitivite (Gluten enteropatisi,
Eosinofilik gastroenterit, ilaca bagh (altin,
metildopa) kolit)

idiopatik-immunolojik (UK, Crohn,
lenfoma)

Barsak tm (Villoz adenom, malign tm)




4.Motilite Bozukluguna Baglh Diyareler

— |rritabl barsak sendromu

— Diabetik noropati

— Hipertiroidi (tirotoksikoz)

— Habis karsinoid sendrom

— Postgastrektomi / postvagotomi sendromlari
— lleogekal rezeksiyon

— Kor lup sendromu

— Skleroderma

— Idiyopatik yalanci obstriiksiyon

— infeksiyonlar




Infeksiy6z Diyareler




infeksiy6z diyare

Konak faktorleri Konak
Cevresel faktorler '

Mikrobiyal faktorler .l |
- Mikroorga

Cevre nizma
Etkenler
Tipleri

Hastaya yaklasim




Konak-mikroorganizma iliskisi

Akut infeksiyoz diyarelerde, mikroorganizmanin

1. Kendisi invazyon yoluyla veya

2. Sitotoksini ile (barsak mukoza hiicresi tizerine toksik etki)

kolon mukozasinda inflamasyon = *inflamatuvar

diyare

3. Ekzotoksiniile

ince barsaklarda sivi-elekt. denge boz. = ** Sekretuvar

(noninfl \di




Konak faktorleri

Yas, irk, beslenme durumu, yasam tarzi, immun durum, ...

Kisisel hijyen,

Fiziksel bariyerler (mide asiditesi ),
Barsak hareketleri,

Normal barsak florasi,

intestinal bagisiklik (sekretuvar IgA, vd.),

Anne sutunun koruyucu maddeleri:

— Laktoferrin, lizozim, fagositler, yuksek laktoz
konsantrasyonu, dusuik protein, fosfat ve pH degerleri,




Cevresel faktorler

— Su sebekeleri,

— Kanalizasyon sebekeleri,

— Genel tuvaletler,

— Gida uretimi ve dagitimi yapilan yerler,
— Acikta satilan gida (pazar yerleri), ...

— Portorler (mikroorg. tasiyanlar),




Mikrobiyal virulans faktorleri

1. Toksin

— Enterotoksin
— Sitotoksin

— Norotoksin

2. Tutunma: Mukoza aderansi ve kolonizasyon yetenegi

3. invazvon: Epitel istilasi ve tahribi = inflamasyon, ililserasyon

4. Diger : Mikrobiyal hareketlilik, kemotaksis, musinaz iiretimi, fircamsi kenar

harabiyeti, polisakkarid somatik ve duvar yapilar, ...




Bakteriyel toksinler

1) Sekretuvar enterotoksin

V.cholerae (cAMP)
Kolera disi vibriolar
E.coli—LT (cAMP)

E. coli—STa (cGMP) ETEC

E. coli—STb
Salmonella
Klebsiella
C.perfringens (A)
B.cereus

E. coli: EIET, EAST, EALT, PET
V. cholerae: Ace, Zot
B. fragilis

2) Sitotoksin

Shigella

C. perfringens (A)
V.parahaemolyticus
S.aureus

C. difficile (A ve B)

E. coli (EHEC= entero hemorajik) (belli
O gruplari: 26, 39, 128, 157); C. jejuni;
H.pylori

3) Norotoksin

C.botulinum
S.aureus (enterotoksin b)
B.cereus (emetik toksin)




EHEC

ETEC

Mukoza invazyonu
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Infeksiyoz diyare nedenleri ve 6zellikleri

Noninflamatuvar inflamatuvar
(enterotoksin, adherens) (invazyon, sitotoksin)
Ince barsak proksimali
(enterit) Kolon (kolit)
Sulu diyare Dizanteri (kan+mukus)
Diskida I6kosit yok Diskida l6kosit +
Vibrio cholerae .
ETEC (entero toksijenik E.coli) — Shigella spp.
Clostridium perfringens — EIEC, EHEC (entero invaziv/hemorajik EC)
Bacillus cereus — Salmonella enteritidis

Staphylococcus aureus

: ] — Vibrio parahaemolyticus
Giardia lamblia

— Clostridium difficile

Rotavirus s
Norwalk virus — Campylobacter jejuni
Cryptosporidium — Yersinia enteroclitica

EPEC (enteropatjenik Ec)

— Entamoeba histolytica
Microsporidia




Akut infeksiyoz diyare tipleri

A. Bakteriyel

1) Akut gastroenteritler, besin zehirlenmesi

2) Enterit ve enterokolitler

3) Dizanteriler

B. Paraziter

C. Viral

\

/




1)

A. Bakteriyel

Akut gastroenteritler :

(Mide) Gastrit + (Ince Barsak) Enterit = Bulanti-
Kusma+Diyare

( Besin zehirlenmeleri !)

Etkenler:

— S. aureus,

— B. cereus,

— C.perfringens,

— V.parahaemolyticus
— S. typhimurium,

— S. Enteritidis, ...




o 0O 00 o0 o0 o0 o

Gida zehirlenmesi kaynagi ? (1-72 saat; 7 giin™*)

Siuipheli gida Olasi etken

Krema, dondurma, patates (nisasta); et, tavuk, yumurta =» Staphylococcus aureus
Piring-bulgur pilavi =» Bacillus cereus

Ev yapimi konserve, et, sucuk, salam, sebze =» Clostridium perfringens , C.botulinum *
Cig/az pismis tavuk, yumurta (flora), et, deniz triinii, suit  =» Salmonella (non-tifoidal) **
Kontamine su, ¢ig sut, az pismis et, tavuk , deniz iiriini =» Campylobacter jejuni **
Klorlanmamis su, ¢ig-iyi pismemis et, iyi yikanmamis sebze =» ETEC (turist diyaresi)

Cig-iyi pismemis et, siit, yaprakli sebze =» E.coli 0157:H7 [Shiga toxin-lUireten (STEC)]**

Cig-iyi pismemis midye =» Vibrio parahaemolyticus

*

: Kabizlik 6n planda, (gorme -konusma guclugu, adiz cevresinde hissizlik ) norolojik bulgularla

oliim riski T
** 1 Ates, sistemik hastalik




2) Enterit ve enterokolitler.

a) Ince barsak (enterit) >
» Bol, sulu diyare

b) ince barsak + Kalin barsak (Kolit) =

» Bol veya az, mukuslu diyare,
tenesmus, kramp tarzi karin agrisi
— V. cholerae,
— V. parahaemolyticus,
— C.jejuni,
— Y. enterocolitica,
— EPEC,
— ETEC,
— S. paratyphi grubu,
— C. difficile



3) Dizanteri (basilli) = kolon tipi kanli-mukuslu diyare:

Medieval bloody diarrhea from John Arderne's
e Kalin barsak (kolit) : De arte phisicali et de cirurgia (1425).

- Kanli, mukuslu,
- az volumlu diyare;
- tenesmus,

- kramp tarzi karin agrisi.

— Shigella tiirleri,
— EHEC,
— EPEC,

— Salmonella tirleri




Dizanteride lokosit, eritrosit

Kanli-mukuslu diski
Dizanteri




Akut infeksiyoz diyare tipleri
B. Paraziter (protozoer)

1. Dizanteri

— Amipli =  Entamoeba histolytica
2. Giardiyazis = Giardia lamblia
3. ...

E.histolytica - Trofozoidi E.histolytica - Kisti




Barsak mukozasinda giardia -EM

Giardia lamblia - Kisti



Akut infeksiyoz diyare tipleri
C. Viral

Akut viral gastroenteritler = Intestinal flu = Kis kusma

hastaligi
— Rotaviruslar *,
— Norovirus
— Norwalk ajani ve benzerleri,
— Coxackie viruslari,
— Echoviruslar ?

— Influenza virus B 2,...




Hastaya yaklasim

e Yas

e Hastaligin suresi, siddeti

e Antibiyotik kullanim oykiuisu
e Eslik eden diger hastaliklar
e Seyahat oykusu

e Cevresinde benzer hastalik oykuisii




Diyareli hastada
Anamnez

Diyarenin suresi,

Baslangici : Akut-kronik,

Inkiibasyon periyodu,

Diskilama ozellikleri :

miktar,
sayl,

kivam,

kan,
mukus,

pu varhgy, ...




Anamnez

Yiyeceklerle iliski,
— Besin turii, son 24-48 saatte tiiketilen gida,

— Yenildigi / satin alindigi yer :

e Ev, lokanta, yemekhane, sokak
e Uretim ve son kullanma tarihi,
— Tuketim sekli : Cig, pisirilmis, konserve.

— Pisirilme, bekletilme, saklama kosullari,

— Ayni yemegi yiyen diger kisilerin durumu,

icilen suyun kaynagi,
— Cevrede benzer hasta?: Diyare epidemisi (salgin ?):

— Aile, kres, okul, kurum, askeri birlik, mahalle, belde.




Anamnez

Seyahat : Yurt ici-disi gezi, piknik,

Laksatif kullanimi,

Antibiyotik kullanim oykiisii (diyare oncesi-sonrasi)

Oz gecmis-Altta yatan hastalik !

e Diyabet, tiroidit, alkolizm, immin vyetersizlik-

HIV/AIDS, mide rezeksiyonu, kolon Ca, Tbc.




Anamnez

Diyareye eslik eden semptomlar:

— Ates*,

— Bulanty,

— Kusma,

— [Karin agrisi,

— Tenesmus,

— Oligliri-anuri *,

— Gorme gucligl,konusma
cevresinde hissizlik *

guclugu,

agiz




Fizik muayene

. Kan basinci, nabiz

. Mukozal muayene, Acilen degerlendir

. Turgor-tonus, Dehidratasyon var mi??
. Idrar cikist,

. Viicut sicakhgr = Ates var mi?

. Norolojik bozukluklar,...




AKUT INFEKSIYOZ DIYARE ALGORITMASI

*Diyarenin suresi > 1 gun

*Dehidratasyon, ates, kanl diyare, karin agrisi, kilo kaybi
olup olmadigini degerlendir

: ]

OYKU
*Ates, tenezm
*Karin agrisi, kusma
*Diskida kan
*Deniz Urunu tuketimi
*Antibiyotik kullanimi

*Kilo kaybi
*Seyahat

*Salgin
*immunsupresyon

=)

FM
*Genel durum,
suur
*Ates ?
*Dehidratasyon ?
°TamhFM

<

Agir olgu = dehidratasyon durumunu degerlendirip, oral / parenteral rehidratasyona baslanir




DISKI ORNEGINi INCELE !!!

Makroskopi

$

4
Mikroskopi “ﬁ‘\
2

~——




ANAMNEZDE

Ates v’
Tenezm v

Kanli ishal v/

*Diski makroskopisi =» Kanli, piiriilan mukuslu

INVAZIV BAKTERIYEL INFEKSIYON ?
Shigella spp. (S. dysenteriae, S. flexneri, S. boydii, S. sonnei)

EIEC (entero invaziv E. coli)

Salmonella spp.(non typhi= tifo disi salmonellalar)

S B

Campylobacter jejuni




ANAMNEZDE

Ates
Tenezm v
Kanli ishal v°

Diski makroskopisi: Kanli, seffaf mukuslu

INVAZIV INFEKSIYON ?

Entamoeba histolytica (diskida kist ve trofozoidi)

EHEC (entero hemorajik E.coli)




Extreme Dehydration from Cholera

> -

Source: http://phil cdc. gov/plul _
MPH 241 Tufts Umveraty §2

(c) 2008, Jeffrey Griffiths, MD, MPH



Bagirsak Liimeni
H,0 glucose
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adenyl
cyclase

cAMP

ATP)

TCBS Agarda Kolera EKimi

Kolerada Pirins Su¥u Gorinimiinde §iddetli Diyare




Bristol Stool Chart

el ..
Typ ‘

Separate hard lumps, like nuts
(hard to pass)

Sausage-shaped but lumpy

Like a sausage but with
cracks on the surface

Like a sausage or snake,
smooth and soft

Soft blobs with clear-cut \
edges

Fluffy pieces with ragged
edges, a mushy stool

Watery, no solid pieces.

>  Entirely Liquid ‘

Konstipasyon

Ideal diski

DIYARE



DISKI ORNEGI

Mikroskopik inceleme yap

Lokosit var mi ??2? 111




LOKOSIT (+)

: |

—>

Inflamatuvar diyare etkenleri

*Shigella
*EIEC
*Salmonella

Campylobacter

=C. difficile sitotoksini
(antibiyotige bagli ishal !)

©)

©)

©)

©)

©)

Enfeksiyon disi nedenler

Ulseratif kolit
iskemik kolit

Lokalize abse
Fistul

Kronik baziler anjiomatoz....

Tam kan (l6kositoz)
Lékosit formiilii (pmnl T)
Erit.sed.hizi T
Elektrolitler

Diger biyokimyasal testler

4

Diski kiilturui iste

* Ampirik
* Spesifik

(kultiir sonucuna gore)




LOKOSIT ( - )
. N

Non inflamatuvar / sekretuvar diyare etkenlerini diisiin

Vibrio cholerae *Giardia lamblia
*ETEC, EPEC *Cryptosporidium

*Clostridium perfringens

*Staphylococcus aureus *Norwalk/ Norovirus
* Bacillus cereus *Rotavirus

.

Tam kan (~N)
Lokosit formiili ()
Erit.sed.hizi N, T

Elektrolitler : N3, K,
Ca!

Diger biyokimyasal
testler

Semptomatik tedavi

V. cholera (salgin, rehidratasyon, antimikrobiyal), Giardia i¢in antimikrobiyal




Non inflamatuvar uzamis (>10 giin)
diyarelerde

. =

Parazit / Protozoerleri diisiin

Giardia lamblia
Strongyloides
Cryptosporidium
Isospora

Cyclospora

Microsporidia

. &

Antiparaziter /Antiprotozoal tedavi planla




Kronik infeksiyoz diyare etkenleri

Bakteriler: Aeromonas, Campylobacter, Clostridium difficile, E.coli,

Plesiomonas, Salmonella, Shigella, Mycobacterium tuberculosis,

Parazitler: E. histolytica, G. lamblia, Cryptosporidium parvum ‘é§

Cyclospora, microsporidia
Viriisler: Norovirus, Rotavirus

Brainerd diyaresi: Etiyolojisi enfeksiyoz ?




Kronik diyarelerde tani

. Anamnez, fizik muayene

Diski incelemesi, spesifik testler

. Abdominal ultrasonografi

Endoskopi

Biyopsi- histopatoloji

Radyografi, tomografi, manyetik rezonans




Immun yetmezligi olan konakta
diyare etkenleri

Viral 2

CMV, HSV, Rotavirus

Bakteriyel =

Salmonella, Mycobacterium avium complex

Protozoa / Parazit =

Cryptosporidium, Isospora, Giardia, Entamoeba




Guvenli pbeslenme
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v Pigmis yemekler 1abaga koyana dek sicak rutulmalidit (60°C azerinde).

v Vlyece\den buzdo\abmda pile olsa uzun sare saklamayin-
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