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AKUT GASTROENTERIT
Tanim

AKUT GASTROENTERIT AKUT GASTROENTERIT

Gastrointestinal sistemin bakteri, viriis veya
parazitlerle olusan enfeksiyonudur.

Ishale yol acan enfeksiyonlan kapsar.

Ishal diski kivaminda yumusama ve sikhiginda
artis (=23 diskilama/giin) olarak tanimlanir.

Genellikle bir haftadan kisa silirer.

Iki haftadan fazla siirmesi beklenmez.
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AKUT GASTROENTERIT

Etiyoloji

Bakteriler (~%15) Viriisler (~%75)

8 Aeromonas spp. Astroviriisler

Bacillus cereus Caliciviriisler
Campylobacter jejuni Enterik adenoviriis
Clostridium perfringens Herpes simpleks viriisler
Clostridium difficile Noroviriis

Escherichia coli Rotaviris

| Plesiomonas shigelloides Sitomegaloviriis
B Salmonella spp.

Shigella spp.

Staphylococcus aureus

Vibrio cholerae

W Vibrio parahaemolyticus
Yersinia enterocolitica

\ A\

Parazitler (~%5)

Balantidium coli
Blastocystis hominis
Cryptosporidium parvum
Cyclospora cayetanensis
Encaphalitozoon intestinalis
Entamoeba histolytica
Enterocytozoon bieneusi
Giardia lamblia
Isospora belli
Strongyloides stercoralis
Trichuris trichiura
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AKUT GASTROENTERIT
Bulas

AKUT GASTROENTERIT AKUT GASTROENTERIT

Kugilik inokulum ile bulasanlar insandan

Fekal-oral yol insana bulasabilir.

Kontamine su ve besin Shigella

Escherichia coli
Norovirus

Rotavirus

Giardia lamblia
Cryptosporidium parvum

Entamoeba histolytica
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AKUT GASTROENTERIT
Epidemiyoloji

EPIDEMIYOLOJI

Geri kalmis iilkelerde 5 yas altinda onemli bir

morbidite ve mortalite nedenidir.

Geri kalmis lilkelerde yilda 3-6 atak goriulir.

Yilda yaklasik 1.5-2 milyon 6liime neden olur.

Cocuk oliumlerinin ikinci en sik nedenidir.

EPIDEMIYOLOJI

Pneumonia
(postneonatal) 14%

Pneumonia
(neonatal) 4%

Diarrhea
(postneonatal) 10%

Diarrhea
(neonatal) 1%

Other neonatal
35“'0
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AKUT GASTROENTERIT
Klinik Tablo

AKUT GASTROENTERIT AKUT GASTROENTERIT

Ishal
Kusma

Ates

Karin agrisi - |
Sivi kaybi bulgulan . \' '
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AKUT GASTROENTERIT
Komplikasyonlar

DURUM NEDEN OLAN ETKEN

Reaktif artrit Salmonella, Shigella, Yersinia,
Campylobacter, Cryptosporidium,
Clostridium difficile

Guillain-Barré sendromu Campylobacter

Glomerulonefrit Shigella, Campylobacter, Yersinia
IgA nefropatisi Campylobacter

Eritema nodozum Yersinia, Campylobacter, Salmonella
Hemolitik anemi Campylobacter, Yersinia

Hemolitik Gremik sendrom S. dysenteriae 1, E. coli

2 . » [
) ._l,” 0...



www.erginciftci.com

AKUT GASTROENTERIT
Laboratuvar

AKUT GASTROENTERIT AKUT GASTROENTERIT

Diskinin makroskopik incelemesi Tam kan sayimi

Diskinin mikroskopikincelemesi Serum elektrolitleri (Na ve K)

Diski kiiltiirii ve PCR Bobrek fonksiyon testleri (Ure ve Cre)
Diskida antijen tayini Serum glukozu

Kan gazlan
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AKUT GASTROENTERIT
Laboratuvar

DISKI MIKROSKOPISI DISKI MIKROSKOPISI
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AKUT GASTROENTERIT
Laboratuvar

ENTAMOEBA HISTOLYTICA ENTAMOEBA HISTOLYTICA
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o\ AKUT GASTROENTERIT ,,
Laboratuvar 7, '
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AKUT GASTROENTERIT
Laboratuvar

GIARDIA INTESTINALIS GIARDIA INTESTINALIS




ANATOMIKDEFEKTLER
Malrotasyon

intestinal duplikasyon
Hirschsprung hastahgi
Fekal impaksiyon

Kisa bagirsak sendromu
Mikrovillus atrofisi
Strikturler

BESIN ZEHIRLENMESI
Agir metal

Scombroid

Ciguatera

Mantar

Avirici Tani

MALABSORBS/YON
Disakkaridaz eksikligi

Glukoz-galaktoz malabsorbsiyonu

Pankreas yetmezligi

Kistik fibroz

Shwachman sendromu
intraluminal safra tuzu azhg:
Kolestaz

Hartnup hastaligi
Abetalipoproteinemi
Colyak hastalig:

NEOPLAZILER
Noroblastom
Ganglionéroma

i Feokromositoma

Karsinoid

| Zollinger-Ellison sendromu

VIPsendromu
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AKUT GASTROENTERIT

ENDOKRIN HASTALIKLAR
Tirotoksikoz

Addison hastahgi
Adrenogenital sendrom

DIGER

GIS disi enfeksiyonlar

Sut allerjisi

Crohn Hastaligi

Ulseratif kolit

Familial disotonomi
Immiinyetmezlik
Protein-kaybettiren enteropati
Akrodermatitis enteropatika
Laksatif kullanimi

Motilite bozukluklari
Pellagra
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Tedavi
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B Sivi ve elektrolit tedavisi »
ﬂ Beslenmenin surdurulmesi
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DEHIDRASYON SINIFLAMASI (IV)

HAFIF SIVI ACIGI ORTA DUZEYDE SIVIACIGI AGIR SIVI ACIGI
AGIRLIK KAYBI

Bebek: <%5
Biiyiik ¢ocuk ve eriskin: <%3

KLINIK BULGU

Bulunmayabilir Kan basmnc1 diisiik
Kalp hizi1 normal veya artmus Tasikardi Nabiz hizh ve zayif veya alimamiyor
Idrar miktarinda azalma __| Idrar miktan azalms veya yok Idrar ¢ikartmmyor

Susama hissi .| Gozlerde ve fontanelde ¢okme Gozler ve fontanel ¢cok ¢okmiis

o m;‘« || Gozyasi azalms Gozyasi yok

Mukoz mebranlar kuru Mukoz mebranlar ¢ok kuru
PEDlATCS Deri turgoru hafif azalnms Deri turgoru cok azalms
KUEGMAN | ST GEVE Kapiller dolum ge¢ (>1.5 saniye) Kapiller dolum ge¢ (>3 saniye)

gt Ektremiteler soluk ve soguk Ektremiteler benekli ve soguk
Huzursuz, letarjik Bilin¢ bozuk
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DEHIDRASYON SINIFLAMASI (ORAL)

Agirhik kaybi
Mental durum

Susuzluk
Kalp iz
Nabiz kalitesi

Solunum
Gozler

Gozyasi

Agiz ve dil

Deri Kivrimu
Kapiller dolum
Eller ve ayaklar
Idrar cikisi

YOK VEYA COK AZ

<%3
Iyi; uyamk

Normalde icer; sivilari
reddedebilir
Normal

Normal

Normal

Normal

Mevcut

Nemli

Anlk geri diizelme
Normal

Ihk, hafif sicak
Norm veya azalmi

HAFIF-ORTA SIVI ACIGI

Normal, yorgun veya
huzursuz, irritabl

Susamus; icmeye istekli
Normal veya artmms
Normal veyaazalma

AGIR SIVI ACIGI

>0/09
Apatik, letarjik, bilingsiz

Yetersiz icer; hi¢ icemez

Tasikardi, ciddi vakalarda

bradikardi

Zayd, filiform veya paple

edilemez

Derin

Derin ¢okmii

Yok

Kavrulmu

> 2 saniyede geri diizelme
ok uzamm,

Soguk; alacal; siyanotik
ok azalmn,
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DEHIDRASYON SINIFLAMASI (ORAL)

Agirhik kaybi
Mental durum

Susuzluk
Kalp iz
Nabiz kalitesi

Solunum
Gozler

Gozyasi

Agiz ve dil

Deri Kivrimu
Kapiller dolum
Eller ve ayaklar
Idrar cikisi

YOK VEYA COK AZ

(<%3)

Iyi; uyamk

Normalde icer; sivilari
reddedebilir
Normal

Normal

Normal
Normal
Mevcut
Nemli

HAFIF-ORTA SIVI ACIGI

963-9
Normal, yorgun veya
huzursuz, irritabl
Susamus; icmeye istekli

Normal veya artmms
Normal veyaazalma

Normal; hizh
Biraz ¢cokmii
Azalm

Kuru

Anlk geri diizelme <2 sn icinde geri diizelme

Normal

Uzam,

Ihk, hafif sicak Serin

Normal veya azalmus Azal

AGIR SIVI ACIGI

>009

Apatik, letarjik, bilingsiz

Yetersiz icer; hi¢ icemez

Tasikardi, ciddi vakalarda
bradikardi

Zayd, filiform veya paple
edilemez

Derin

Derin cokmii

Yok

Kavrulmu

> 2 saniyede geri diizelme
ok uzamm,

Soguk; alacal; siyanotik
ok azalmn,
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DEHIDRASYON OLMAYAN veya COK AZ OLAN
AKUT ISHAL

Rehidrasyon gerekli degildir

Y

Normalde aldigindan az olmayacak sekilde
gastroenterite uygun beslenmeye
devam etmesini 6ner

Daha fazla miktarlarda sivi vermeyi 6zendir

Kayiplari yerine koymak icin idame ORS verilir
<10 Kg 60-120 mL ORS
>10 Kg 120-240 mL ORS
Her ishal veya kusmadan sonra

F‘, - > Q.

]
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TEXTBOOK OF

KLIEGMAN | ST GEME
BLUM | SHAH | TASKER | WILSON
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<10 Kg 50-100 mL ORS
>10 Kg 100-200 mL ORS
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DEHIDRASYON SINIFLAMASI (ORAL)

Agirhik kaybi
Mental durum

Susuzluk
Kalp iz
Nabiz kalitesi

Solunum
Gozler

Gozyasi

Agiz ve dil

Deri Kivrimu
Kapiller dolum
Eller ve ayaklar
Idrar cikisi

YOK VEYA COK AZ

<%3
Iyi; uyamk

Normalde icer; sivilari
reddedebilir
Normal

Normal

Normal

Normal

Mevcut

Nemli

Anlk geri diizelme
Normal

Ihk, hafif sicak
Norm veya azalmi

HAFIF-ORTA SIVI ACIGI

(%3-9)
Normal, yorgun veya
huzursuz, irritabl

Susamus; icmeye istekli
Normal veya artmms
Normal veyaazalma

Normal: hizh

Biraz ¢okmiis

Azalmis

Kuru

<2 sn icinde geri diizelme
Uzams =
Serin

Azalms

AGIR SIVI ACIGI

>0/09
Apatik, letarjik, bilingsiz

Yetersiz icer; hi¢ icemez

Tasikardi, ciddi vakalarda

bradikardi

Zayd, filiform veya paple

edilemez

Derin

Derin ¢okmii

Yok

Kavrulmu

> 2 saniyede geri diizelme
ok uzamm,

Soguk; alacal; siyanotik
ok azalmn,



HAFIF-ORTA DEHIDRASYONU
OLAN AKUT ISHAL

S 50-100 mL/kg ORS, 3-4 saatte ver
Sonra yeniden degerlendir

P o - ¥

Hala
dehidrate mi?

g 1 " - Hayrr | Idame ORS ver
‘ <10 Kg 60-120 mL ORS
>10 Kg 120-240 mL ORS
Her ishal veya kusmadan sonra

Hala
dehidrate mi?

Beslenmesine devam et

-~

IV idame+acik+siiren kayiplan ver : =S P

\ \ e~
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Hamur kivaminda deri var mi?

l Evet

Ure/Kreatinin/Na /K

N
2

HIPERNATREMIK
DEHIDRASYON TEDAVISI

&
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DEHIDRASYON SINIFLAMASI (ORAL)

Agirhik kaybi
Mental durum

Susuzluk
Kalp iz
Nabiz kalitesi

Solunum
Gozler

Gozyasi

Agiz ve dil

Deri Kivrimu
Kapiller dolum
Eller ve ayaklar
Idrar cikisi

YOK VEYA COKAZ  HAFIF-ORTA SIVI ACIGI

<063 %3-9
Iyi; uyamk Normal, yorgun veya
huzursuz, irritabl

Normalde icer; sivilari Susamus; icmeye istekli
reddedebilir

Normal Normal veya artmus
Normal Normal veyaazalma

Normal; izl

Biraz ¢okmii

Azalmi

Kuru

<2 sn icinde geri diizelme
Uzami

Serin

Azalm

AGIR SIVI ACIGI

(>%9)
Apatik, letarjik, bilingsiz

Yetersiz icer; hi¢ icemez

Tasikardi, ciddi vakalarda
bradikardi

Zayd, filiform veya paple
edilemez

Derin

Derin ¢okmiis

Yok

Kavrulmus

> 2 saniyede geri diizelme
Cokuzams
Soguk; alacah; siyanotik
Cokazalms



AGIR DEHIDRASYONU
OLAN AKUT ISHAL
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Ure/Kreatinin/Na/K

Tam kan sayimi

20 mL/kg SF IV bolus olarak ver

ESR/CRP

Arter kan gazlan

Kan, idrar ve diski kiltiru
Kan sekeri

33§ |

Dolasim
dizeldi mi?

s

Hipernatremik rehidrasyon
tedavisi

P 7
’,

24 saatte rehidrasyon
(/2 SF veya SF)

# (« P e P

Bolusu 3 defaya kadar yinele
Dolasim diizelmiyorsa

YOGUN BAKIM
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AKUT GASTROENTERIT .,
Tedavi: Beslenme

Anne sutu alanlar

Hazir mama alanlar

Memeden kesilenler

Sivi aciginin kapatilmasi ve idamesi sirasinda
anne sutiine devam edin

Sivi acigi kapatildiktan hemen sonra
normal mamasina devam edin

Sivi acigi kapatildiktan sonra cocugun
normalde aldig: sivi ve kati1 besinleri verin.
Yagh ve basit sekerlerden zengin
yiyeceklerden kacinin
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AKUT GASTROENTERIT
Tedavi: Beslenme

UYGUN DEGIL

Su

Piring

Patates

Corba (patates, havug, piring)
Yogurt

Ayran

Meyve ve sebzeler
Ekmek

Kraker

Sut

Yagsiz et (Tavuk)

Kola ve benzeri icecekler
Hazir meyve sulari
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AKUT GASTROENTERIT
Tedavi: Anti-diareik ilaclar

Ishalin siddetini ve siiresini kisaltan ilaclardir

Anti-motilite ilaclar: Loperamid, Difenoksilat+atropin
Anti-sekretuar ilaclar: Bizmut subsalisilat, Rasekadotril
Adsorban ilaclar: Kaolin-pektin, attapulgite, Smektit

Shigelloz Hastalik suiresinin uzamasi

C. difficile koliti Toksik megakolon gelisimi

Shiga toksin iireten E. coli HUS gelisimi

Ilac yan etkileri Ensefalopati gelisimi

Ilag etkilesimi Diger ilaclarin emiliminin bozulmasi

Maliyet

Bu ilacglarin gocuklarda kullanilmasi onerilmez
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AKUT GASTROENTERIT
Tedavi: Anti-emetik ilaclar

d Kusmayi onleyen veya azaltan ilaclardir
Serotonin reseptor antagonisleri
Ondansetron
Fenotiazinler
Prometazin, metoklopramid, proklorperazin
Antihistaminikler
Dimenhidrinat
Dopamin reseptor antagonistleri
Domperidon
Glukokortikoidler
Deksametazon

Bu ilaclarin cocuklarda kullanilmasi genellikle onerilmez
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AKUT GASTROENTERIT
Tedavi: Probiyotikler ve Prebiyotikler

Q Probiyotikler: Konagin bagirsak florasini degistirerek konaga
fayda saglama potansiyeline sahip canh mikroplardir.
Saccharomyces boulardii
Lactobacillus rhamnosus GG
Lactobacillus acidophilus
Streptococcus thermophilus

d - Prebiyotikler: Faydali konak¢i mikroorganizmalar tarafindan

secici olarak kullanilan substratiardir.
Fruktooligosakaritier
Iniilin
d Etki mekanizmasi tartismah
Intestinal epitel hiicrelerindeki baglanma bolgeleri, besinler icin yarisma
Bakteriosinlerin salgilanmasi
Immiin sistemin uyarilmasi...

d Viral gastroéenterit Hastalik suresini kisaltir
L Antibiyotikle iliskili diare - Genellikle faydal
d Turist diaresi eliskili sonuclar bildirilmi

Bu ilaclarin cocuklarda rutin kullanilmasi onerilmez
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AKUT GASTROENTERIT «
Tedavi: Cinko

Cinko eksikligi; T hiicre islev bozuklugu, lenfoid atrofi ile iliskili

Cinko eksikligi; Intestinal disakkaridaz aktivitesi azalir

Tedavisi ile ishal suresi %25, diskilama sayisi %33 azalir

Malnutrisyonlulara, eksiklik bolgesinde 20 mg/gun (10-14 gun)

m\JUm

Eksikligi dusunulmeyen cocuklarda kullanilmasi onerilmez
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AKUT GASTROENTERIT «
Tedavi: Antibiyotikler

Genellikle ampirik antibiyotik tedavisi gerekli degildir

EHEC gastroenteritinde antibiyotik verilmesi HUS riskini arttirir

Ciddi malniitrisyonu olan ishalli bebeklere antibiyotik verilmeli

J
’l



ORGANIZMA
Shigella

EPEC, ETEC, EIEC

Salmonella

Aeromonas/Plesiomonas

Yersinia spp.

Campylobacter jejuni

Clostridium difficile

4
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AKUT GASTROENTERIT
Tedavi: Antibiyotikler

SECILECEK iLAC
Siprofloksasin, Ampisilin, Seftriakson, veya TMP-SMX
Cogu tiir antibiyotiklere direncli hale gelmistir

TMP-SMX \eya Siprofloksasin

Non-typhoidal tiirlerle normal konakta olusan enfeksiyonlar tedavi gerektirmez

Tedavi endikasyonu: bebekler <3 ay, malignite, kronik Gl hastalik, agir kolit,
hemoglobinopatiler, HIV infeksiyonu ve diger immun yetmezlikler

Cogu tiir antibiyotiklere direncli hale gelmistir
TMP-SMX

Siprofloksasin

Antibiyotikler genelde ishal icin gerekli degil

Deferoksamin tedavisi ciddi enfeksiyon veya bak teriyemi sirasmda kesilmelidir.

Sepsiste doksisiklin,aminoglikozid, TMP-SMX, veya fluorokinolon kombine kullanihr.

Eritromisinwveya Azitromisin

Metronidazol (ilk tercih)

Vankomisin (ikinci tercih)

DOZ ve TEDAVI SURESI

Seftriakson IV, IM 50-100 mg/kg/giin qd, bid x 7 giin
Siprofloksasin PO 20-30 mg/kg/giin bidx 7-10 giin
TMP 10 mg/kg/giin ve SMX 50 mg/kg/giin bidx 5§ giin
Ampisilin PO, IV 50-100 mg/kg/giin gid x 7 giin

10 mg/kg/giin TMP ve 50 mg/kg/giin SMX bid x 5 giin
Siprofloksasin PO 20-30 mg/kg/giin gid for 5—10 giin
Shigellatedavisine bak

10 mg/kg/giin TMP ve 50 mg/kg/giin SMX bid 5 giin
Siprofloksasin PO 20-30 mg/kg/giin bid 7-10 giin

FEritromisin PO, 50 mg/kg/giin tid5 giin
Azitromisin PO, 5-10 mg/kg/giin gid5 giin
PO 30 mg/kg/giin tidS giin

PO 40 mg/kg/giin qid7 giin
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SALMONELLA GASTROENTERITI SIRASINDA |,
 BAKTERIYEMI RISKINI ARTTIRAN DURUMLAR

Yenidoganlar

Uc ay ve altindaki bebekler

Immiin yetmeazlik

Malignite; 6zellikle Iosemi ve lenfoma
Immiinosupressif ve kortikosteroid tedavi
Hemolitik anemi; orak hucreli anemi, sitma, bartonelloz
Kollajen vaskiuler hastalik

Inflamatuvar barsak hastalig

Gasrektomi veya gastroenterostomi
Aklorhidri veya antiasit ilac tedavisi
Bagirsak motilite bozuklugu
Shistosomiazis

Malnutrisyon

.
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AKUT GASTROENTERIT
Tedavi: Antiparaziter Ilaclar

Parazit

Balantidium coli
Blastocystis hominis
Cryptosporidium parvum
Cyclospora cayetanensis
Encaphalitozoon intestinalis
Entamoeba histolytica

Enterocytozoon bieneusi
Giardia lamblia
Isospora belli
Strongyloides stercoralis
Trichuris trichiura

Antimikrobiyal ila¢

Tetrasiklin, metronidazol veya iyodokinol
Metronidazol veya iyodokinol
Paramomisin veya azitromisin
TMP-SMZ

Albendazol

Metronidazol ve/veya iyodokinol
Albendazol

Metronidazol, albendazol, furazolidon veya paramomisin
TMP-SMZ

Ivermektin veya tiabendazol

Mebendazol veya albendazol




V-
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Semptomatik tedavi, ORS

Hastayi degerlendir

Suresi (> 1 gun)
Siddeti (sivi kaybi, ateg kanli digki, kilo kaybi

Oykiiyii degerlendir

Ates, tenezm
Diskida kan
Deniz uri yeme

Antibiyotikkullanimi

Kilo kaybi1

inflamatuvar degil
(Lokosit yok)

Vibrio cholerae
Escherichia coli (EPEC)
Clostridiumperfringens
Staphylococcus aureus
Bacillus cereus
Giardia lamblia
Cryptosporidiumparvum
Norwalk viriis
Rotavirtis

Septomatiktedaviye devam et
Dlizelmezse ileriinceleme yap

7} A

Seyahat

Salgin

Cinsel deneyim
Karin agnsi
immiin basklanma

inflamatuvar
(Lokosit varveya sliren hastalik)

Salmonella

Shigella
Campylobacter jejuni
Escherichia coli (EIEC)
Clostridiumdifficile

Diski kaltara:
Salmonella, Shigella, C. jejuni

Clostridiumdifficile toksini
bakmayi disin

Ampirikantibiyotiktedavisi
vermeyi dislin

N

Siren veya yineleyenhastalik

Parazitler
Taze preparat:
Giardia lamblia
Entamoeba histolytica
Strongyloides stercoralis
Asit-resistan boya:
Cryptosporidiumparvum
Isospora belli
Cyclospora cayetanensis
Elektron mikroskopi:
Mikrosporidia

Ozglil anti-paraziter tedavi ver

’
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AKUT GASTROENTERIT
Korunma

KORUNMA KORUNMA

Hijyen kurallarina uyulmasi
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AKUT GASTROENTERIT
Korunma

KORUNMA KORUNMA

Anne situ ile beslenme

‘f
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T AKUT GASTROENTERIT .,
Korunma . '

KORUNMA KORUNMA

Temiz su ve besin kullanilimasi

)

e
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AKUT GASTROENTERIT
Korunma

KORUNMA KORUNMA
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