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Prof. Dr. Ergin CIFTCI
Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Uzmani
Cocuk Enfeksiyon Hastalhiklari Uzmani

Satranc

Sinema

Anasayfa Ozgecmis Yayinlar Dersler Bilimsel Toplantilar Bilimsel Dergiler Basin Fotodraflar Ulasim Edebiyat
. A, Ofrenci Dersleri : )
Saat A. Ogrenci Beni Takip Et!
) B. Asistan Dersler
Ankarz Universmesrriprerumesroor=ro-veeo 0grenciler kendilerine Prof. Dr. Ergin Ciftci
tarafindan anlathilan derslerin atincel sunumlanna buradan ulzsabilirler.
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1. Cocukluk cagi dokiintiilii hastaliklan =
2. Cocuklarda akut gastroenterit
3. Cocuklarda iist solunum yolu enfeksiyonlan Duyurular
4, Cocuklarda alt solunum yolu enfeksiyonlan
Takvim 5. Cocukta adizdan sivi tedavisi
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GIRIS

Unutulmayan Sozler

EDIP CANSEVER EDIP CANSEVER

“"Ne gelir elimizden insan olmaktan baska?”

Edip Cansever
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Y GIRiS _,

Unutulmayan Sozler

GORBACH ve BRANDBORG

GORBACH ve BRANDBORG

Diinyada hergiin yaklasik 200 milyon kisi
cesitli nedenlerle akut diareye yakalanir;
Bunlarin bir giinde cgikardiklari diski miktari
Victoria selalesinin dakika debisine esittir.

S.L. Gorbach ve L.L. Brandborg
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AKUT GASTROENTERIT
Tanim

AKUT GASTROENTERIT AKUT GASTROENTERIT

Gastrointestinal sistemin bakteri, virus veya
parazitlerle olusan enfeksiyonudur.

Ishale yol acan enfeksiyonlari kapsar.

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

Bebeklerde =10 g/kg/gun

Cocuklarda =200 g/gun
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AKUT GASTROENTERIT

BAKTERILER
(—%15)

Aeromonas spp.

Bacillus cereus
Campylobacter jejuni
Clostridium perfringens
Clostridium difficile
Escherichia coli
Plesiomonas shigelloides
Salmonella spp.
Shigella spp.
Staphylococcus aureus
Vibrio cholerae

Vibrio parahaemolyticus
Yersinia enterocolitica

Etiyoloji

VIRUSLER
(—%75)

Astrovirusler
Calicivirusler

Enterik adenovirus
Herpes simpleks virusler
Norovirus

Rotavirus
Sitomegalovirius

PARAZITLER
(—2065)

Balantidium coli
Blastocystis hominis
Cryptosporidium parvum
Cyclospora cayetanensis

Encaphalitozoon intestinalis

Entamoeba histolytica
Enterocytozoon bieneusi
Giardia lamblia

Isospora belli
Strongyloides stercoralis
Trichuris trichiura

JAAPA 2005; 18: 24-29
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AKUT GASTROENTERIT
Bulas

AKUT GASTROENTERIT AKUT GASTROENTERIT

Kicuk inokulum ile bulasanlar insandan
Fekal-oral yol insana bulasabilir.

Kontamine su ve besin Shigella
EH Escherichia coli

Campylobacter jejuni

Norovirus

Rotavirus

Giardia lamblia
Cryptosporidium parvum

Entamoeba histolytica
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AKUT GASTROENTERIT
Epidemiyoloji

EPIDEMIYOLOJI

Geri kalmis lilkelerde 5 yas altinda 1,731

milyon atak/yil

Yilda yaklasik 710.000 6lume neden olur

Cocuk olumlerinin 269-11’inden sorumlu

En sik ikinci 6lum nedeni
Rotavirus 197.000 olim/yil
EPEC 79.000 olim/yil
ETEC 42.000 olum/yil
Shigella 28.000 olim/yil

AKUT GASTROENTERIT

Pneumonia

ostneonatal) 149
Other 18% (p ) 14%

Pneumonia

Pneumonia (neonatal) 4%

18%
Measles 1%
Meningitis 2% Other postneonatal
AIDS 2% S
Diarrhea

o (postneonatal) 10%
Injuries 5%

Diarrhea

) (neonatal) 1%
Malaria 7%

Other neonatal
35% ,
Other 2% Preterm birth
Tetanus 1% complications 14%
Congenital
abnormalities 4%
Sepsis and Intrapartum-related
meningitis 5% events 9%
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AKUT GASTROENTERIT
Klinik Tablo

AKUT GASTROENTERIT AKUT GASTROENTERIT

Ishal
Kusma

Ates

Karin agrisi k |
Sivi kaybi bulgulari _ \. | )
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AKUT GASTROENTER
Klinik Tablo
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AKUT GASTROENTERIT _,
Komplikasyonlar

DURUM
Reaktif artrit

Guillain-Barré sendromu
Glomerulonefrit

IgA nefropatisi

Eritema nodozum
Hemolitik anemi

Hemolitik dremik sendrom

NEDEN OLAN ETKEN

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

Campylobacter

Shigella, Campylobacter, Yersinia

Campylobacter
Yersinia, Campylobacter, Salmonella

Campylobacter, Yersinia

S. dysenteriae 1, E. coli

f
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AKUT GASTROENTERIT

Laboratuvar

AKUT GASTROENTERIT AKUT GASTROENTERIT

Diskinin mikroskopik incelemesi
Diski kalturi
Kanl, Iokosit iceren diski
EHEC salgini
Immiinsupressif hasta
Diskida multipleks PCR
Diskida antijen tayini

Onceden saglikh cocuklarin cogunda
tahlil gerekli degildir.

Tam kan sayimi

Serum elektrolitleri (Na ve K)

Bobrek fonksiyon testleri (Ure ve Cre)
Serum glukozu

Kan gazlan
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AKUT GASTROENTERIT
Laboratuvar

DISKI MIKROSKOPISI
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AKUT GASTROENTERIT
Laboratuvar

ENTAMOEBA HISTOLYTICA ENTAMOEBA HISTOLYTICA
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Laboratuvar vy s '
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AKUT GASTROENTERIT

Laboratuvar

GIARDIA INTESTINALIS GIARDIA INTESTINALIS




ANATOMIJK DEFEKTLER
Malrotasyon

intestinal duplikasyon
Hirschsprung hastaligi
Fekal impaksiyon

Kisa bagirsak sendromu
Mikrovillus atrofisi
Strikttrler

BESIN ZEHIRLENMESI
Agir metal

Scombroid

Ciguatera

Mantar

Avirici Tani

MALABSORBSIYON
Disakkaridaz eksikligi

Glukoz-galaktoz malabsorbsiyonu

Pankreas yetmezligi

Kistik fibroz

Shwachman sendromu
intraluminal safra tuzu azhg
Kolestaz

Hartnup hastalig:
Abetalipoproteinemi

Colyak hastalig:

| NEOPLAZILER

Noroblastom
Ganglionéroma

i Feokromositoma

Karsinoid

il Zollinger-Ellison sendromu

VIP sendromu

www.erginciftci.com

AKUT GASTROENTERIT

ENDOKRIN HASTALIKLAR
Tirotoksikoz

Addison hastaligi
Adrenogenital sendrom

DIGER

GIS disi enfeksiyonlar

Sat allerjisi

Crohn Hastalig:

Ulseratif kolit

Familial disotonomi

Iimmiin yetmezlik
Protein-kaybettiren enteropati
Akrodermatitis enteropatika
Laksatif kullanimi

Motilite bozukluklari
Pellagra
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N . Tedavi wy, '
- Sivi ve elektrolit tedavisi .

Beslenmenin surdurulmesi

Antimikrobiyal ilaclarla etkene 6zgu tedavi

; b “ it ? -‘m ﬂ’: - r \ \

[/ i H- | : - & - J;’ 4 \ Q
{ ’ . y _



[
www.erginciftci.com
‘ ']

' ' AKUT GASTROENTERIT
TN Tedavi k14,7 1




www.erginciftci.com

AKUT GASTROENTERIT
Dehidrasyon Siniflamasi

Hafif s1iv1 acig1 Orta duzeyde siv1 agi1g81 Agir s1v1 aci81

Agirhik kaybi
Hafif <%5 <%3 Orta %5-10 %03-6 > %010 > %6

Klinik bulgu
Bulunmayabilir Tasikardi Nabiz hizh ve zayif veya alinamiyor
Idrar miktar1 azalms Kan basinc diisiik

Kalp hiz1 normal veya artmis Go0zlerde ve fontanelde ¢cokme Idrar miktar1 azalms

Idrar miktarinda azalma Gozyasi azalmg Gozler ve fontanel ¢cok ¢cokmiis

Susama hissi Mukoz mebranlar kuru Gozyas1 yok
Deri turgoru hafif azalms Mukoz mebranlar ¢ok kuru
Kapiller dolum ge¢ (>1.5 saniye) | Deri turgoru ¢ok azalms
Soluk ve soguk Kapiller dolum gec (>3 saniye)
Huzursuz, letarjik BenekKli ve soguk

Bilin¢ bozuk
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AKUT GASTROENTERIT
Dehidrasyon Siniflamasi

Siv1 agi1g1 yok

Agirhik kaybi
Yok

Klinik bulgu
Yok

Deri turgoru
Normal
Deri kivrimn hemen diizeliyor

Hafif-Orta diizeyde s1v1 a¢ig1

Hafif %5-6
Orta %7-10

iki veya fazlasi var
Huzursuzluk
GoOzlerde ¢okme
Susamus ve istekli iciyor

Yavas
Deri kivrimi <2 sn goriilebiliyor

AgIr s1v1 aci81

Iki veya fazlasi var
Anormal uyuma veya letarji
Gozlerde cokme
Az iciyor veya hig icmiyor

Cok yavas
Deri kivrim >2 sn goriilebiliyor
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AKUT GASTROENTERIT
Dehidrasyon Siniflamasi

Siv1 agi1g1 yok

Agirhik kaybi
Yok

Klinik bulgu
Yok

Deri turgoru
Normal
Deri kivrimn hemen diizeliyor

PLAN A

Hafif-Orta diizeyde s1v1 a¢ig1

Hafif %5-6
Orta %7-10

iki veya fazlasi var
Huzursuzluk
GoOzlerde ¢okme

Susamus ve istekli iciyor

Yavas
Deri kivrimi <2 sn goriilebiliyor

PLAN B

AgIr s1v1 aci81

Iki veya fazlasi var
Anormal uyuma veya letarji
Gozlerde cokme
Az iciyor veya hig icmiyor

Cok yavas
Deri kivrim >2 sn goriilebiliyor




Ishalin Evde Tedavisi

1. Ek sivi verilmesi
2. Beslenmenin surdurulmesi
2 3. Acilen geri gelmeyi gerektiren durumlar
2 Yeterli sivi alamama
— Ateslenme
' Diskida kan olmasi
Hastaligin agirlasmasi

ORS her digskilama sonrasi 5-10 mL/Kg ver

(iki yasa kadar 50-100 mL, buyiiklerde 100-200 mL)
1. Plan B ve C uygulanmissa

2. Anne ¢ocugu geri getiremeyecekse

I"'; e it

W

f
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Orta Dehidratasyonun ORS ile Tedavisi

1. Ilk 4 saatte verilecek ORS miktarini belirle (Kgx75 mL)
2. Anneye ORS’yi nasil verecegini goster

3. Hastay! 4 saat sonra degerlendir, uygun plani yeniden
se¢, beslenmeye basla

4. Anne tedavi tamamlanmadan ayrilmak zorundaysa
bilgilendir, ORS paketi ver
1. Ek si1vi verilmesi .
2. Beslenmenin surdurulmesi . g e
3. Acilen geri gelmeyi gerektiren 3 .
durumlar (Yeterli sivi alamama, ateslenme, diskida kan
olmasi, hastaligin agirlasmasi) B, »

is ..Il 3 .- ~ 3 I E: =
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AKUT GASTROENTERIT

o T 3,5gr
Trisodyum sitre t di hidrat 2,9 gr.
Potasyum kloriir 1,5 g
Glukoz, anhidr 20,0 gr.

Cocuk ishallerinde meydani gelen su ve
elektrolit kaybinin giderilmesine yarar.

Ruhsat Tarihi : 13.2.1985
Ruhsat No :135/63

TaErtanh vie Serl No:

TIGE-ORAL

TUZ:SEKER KARISIMI

KARISIMIN HAZIRLAN'S!
1
Kavnatimis ve
sogutulmus 5
bliyik su

bardad suyu o R
=" _ hosaltiniz u

siirahi igine
koyunuz.

3
Karisim
eriyene kadar

iyice e L

Ishal siiresince
bebeginizi
emzirmeyi

7| siirdiiriin(iz.

RN
karist L~ 70
stiriniz. ¢ %)

2

Faketi uygee
yerinden a
agarak
surahinin i:

diree

M e

s

4

{azirlanan$u
Larsimda
keka yapiginda

NiFcay h:ar._“ﬁé

iciiiniz)

1
el Tam-1i7 217

[shal stiresince B
bebedinizi )
beslemeyi
stirdirtiniz,

» Beklenmeyen bir etki gériildiigu takdicde doktora danisiniz,
e Biitin ilaglan gocuklardan uzak tutunuz.

° qu]anmadan dnce prospektiisii okuyunuz,

* Giinegsiz, rutubetsiz ve serin yerde muhafaza ediniz,

Imal yeri ve Ruhsat Sahibi
KANSUK LABORATUARI A.S.

Sefakdy - Istanbul
Tal: KA9 1R 78.77.78
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AKUT GASTROENTERIT
ORS

Sodyum
Klor

Potasyum
Sitrat
Glukoz, anhidroz

@ Toplam osmolarite 245 mOsmol/L
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AKUT GASTROENTERIT
ORS

Saghk Bakanhg: tarafindan toz seklihde
paketler halinde hazirlanmistir.

Ayrica toz ve hazir soliisyon seklinde
hazirlanmis ticari ORS preparatlari da
bulunmaktadir.

1. Elleri sabunlu su 2.Temiz bir kaba 1 : -

ile yika litre temiz su koy Toz seklinde paketlenmis olan ORS
preparatlarn 1 litre kaynatilmis ithik su
icinde eritilerek soliisyon haline getirilir.

Bu soliisyon i1lik veya soguk olarak
icilebilir.

1 - O Hazirlanan sivi daha sonra kaynatilmamali
e PRl o U ve 24 saatten uzun sure bekletilmemelidir.
3. ORS paketini 4. Az miktarda

karnistirarak ancak sik sik

kaba bosalt gocuga igir

..
i
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AKUT GASTROENTERIT
ORS

BETNIE]
Siringa
Kasik
Bardak

Biberon kullaniimamalh

Bir seferde 5 mL verilerek baslanir
Cocugun alabildigi goriildiikce arttirihr

www.erginciftci.com




YUKSEK RISK
Yas < 6 ay
Ishal > 8/giin
Kusma = 4/gun

DEHIDRASYON OLMAYAN AKUT ISHAL

A 4

DUSUK RiISK
Yas = 6 ay
Ishal < 8/giin
Kusma =< 4/giin

A 4

Normalde aldigindan az olmayacak sekilde
beslenmeye devam etmesini 6ner

Daha fazla miktarlarda sivi vermeyi 6zendir

Ayrica her diski/kusma sonrasi 10 mL/kg ORS ver

Dort saat sonra yeniden degerlendir

Normalde aldigindan az olmayacak sekilde

beslenmeye devam etmesini dner
Daha fazla miktarlarda sivi vermeyi 6zendir
Aileye bilgi/brosiir ver

——

A 4

Iyi hidrasyon saglanabildi mi?

Hayir

>

DEHIDRASYON

TEDAVISI

Evet

i 4

Aileye bilgi/brosiir ver
Aileye ORS paketi ver

v 'l

Aile cocuga evde bakmaya
istekli mi?

Hayir

)
' | Evet if

HASTANE
Tedavi/aile egitimine devam et

TABURCU

GOZLEM ODASI

A 4

Evet

Cocugun durumu konusunda
aile veya hekim endiseli mi?

Hayir

™

f



DEHIDRASYON OLMAYAN veya COK AZ OLAN

AKUT ISHAL

Rehidrasyon gerekli degildir

\

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

N\

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

Daha fazla miktarlarda sivi vermeyi 6zendir

e e [} S

#

www.erginciftci.com
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HAFIF-ORTA DEHIDRASYONU Tanida siiphe var mi?

. OLAN AKUT ISHAL Hamur kivaminda deri var mi?
1 Evet ’
GOZLEM Ure/Kreatinin/Na/K

50-100 mL ORS 4 saatte ver

Dort saat sonra yeniden degerlendir

¥

Hala
dehidrate mi?

!

NG ile ORS veya IV sivi

Beslenmesine devam et

Hala

2-4 saat sonra yeniden degerlendir : DEHiIDRASYON TEDAVisi

Hidrasyonu
hala iyi mi?

[

IV acik+idame+siiren kayiplari ver

Aileye bilgi/brosiir ver g
Aileye ORS paketi ver

Y ) -
s . . a2 i : - - 7

HASTANE Aile cocuga evde bakmaya
Tedavi/aile egitimine devam et istekli mi?

TABURCU

lf.



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

Tam kan sayimi

ESR/CRP

Arter kan gazlan

Kan, idrar ve diski kiilturia
Kan sekeri

20 mL/kg SF 1V bolus olarak ver

Dolasim
duzeldi mi?

Bolusu 40 mL/kg’a kadar yinele
> 40 mL/kg ise mekanik ventilasyon

YOGUN BAKIM

12 saatte rehidrasyon (ORS)
Idame sivi

po ., /~ | 3-4saatte rehidrasyon g /] N\
' (ORS veya 2 1V sivi) |

HASTANE ,

Siviya devam et ' 4 \

ORS yetersiz kalirsa NG ile ORS veya IV sivi ver # A
Beslenme basla

f
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- Sivi ve elektrolit tedavisi

Beslenmenln surdurulmesi
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Tedavi: Beslenme
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AKUT GASTROENTERIT _,

Tedavi: Beslenme

Anne sutu alanlar

Hazir mama alanlar

Memeden kesilenler

Sivi aciginin kapatilmasi ve idamesi sirasinda
anne sutune devam edin

Sivi acigi kapatildiktan hemen sonra
normal mamasina devam edin

Sivi acigil kapatildiktan sonra cocugun
normalde aldig: sivi ve kati besinleri verin.
Yagh ve basit sekerlerden zengin
yviyeceklerden kaginin
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AKUT GASTROENTERIT

Tedavi: Beslenme

UYGUN DEGIL

Su Kola
Hazir meyve sulari

Piring

Bugday

Misir gevregi

Patates

Corba (patates, havuc, piring)

Yogurt

Ayran

Taze meyve ve sebzeler

Ekmek

Kraker

Sut

Yagsiz et (Tavuk)
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Sivi ve elektrolit tedavisi .
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AKUT GASTROENTERIT
Tedavi: Anti-diareik ilaclar

Ishalin siddetini ve suresini kisaltan ilaclardir
Welelsig=1g]{e
Bizmut subsalisilat
Difenoksilat+atropin
Difenoksin+atropin

Kaolin
Racecadotril
Ondansetron (hizli ¢oziinen dil Gstu tablet, 4-8 mg tek doz)
Shigelloz Hastalik suresinin. uzamasi
C. difficile kolitinde Toksik megakolon gelisimi
Shiga toksin uUreten E. coli HUS gelisimi
Ilac yan etkileri Ensefalopati gelisimi
Ilac etkilesimi Diger ilaclarin emiliminin bozulmasi
Maliyet

Bu ilaclarin cocuklarda kullanilmasi onerilmez
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AKUT GASTROENTERIT /

TedaV| Probiyotikler, Prebiyotikler, Simbiyotikler -
Q Konagin saghig: uistiine olumlu etkiler yapan, yasayan

mikroorganizma veya onun komponentleridir

Saccharomyces boulardii

Lactobacillus GG

Lactobacillus casei subsp. rhamnosus (Lactophilus)
Lactobacillus delbruckii

Enterococcus faecium

Streptococcus thermophilus

Streptococcus faecium SF68

d Etki mekanizmasi tartismali

OO0

Intestinal epitel hiicrelerindeki baglanma bolgeleri, besinler icin yarisma
Bakteriosinlerin salgilanmasi
Immiin sistemin uyarilmasi...

Viral gastroenterit Hastalik suresini kisaltir
Antibiyotikle iliskili diare Genellikle faydah
Turist diaresi Celiskili sonucglar b||d|r|Im|§

Kanh diare! - Faydasi yok

'\I L]
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AKUT GASTROENTERIT
Tedavi: Probiyotikler

1966-2006 yilina dek yapilan arastirmalar incelenmis
Cocuklarda enfeksiyoz diarede S. boulardii kullanilan randomize-kontrolli arastirmalar
Toplam 5 arastirma (619 hasta) degerlendirilebilir bulunmus

Medscapes www.medscape.com

Fleiew: £ Boulardii for treafing aoute infectious diarfoss
Comparison: 03 Saccharemyces Doulardi vs, cortrol =
Cutcome: 01 Duration of diarrhoea
Situady Treatrment Contr WMD (fimed) Waight WD (fixnd)
Qr SuD-Calegiry f Maan (5.0, n Migan 15.0.) B35 L Yo #0% L

Villarrual ef al. a5 4.70 (1.94) 37 6.16 (3.20) — 4.26 =1.46 [-2.68, -0.25]

Hateez ar al 81 A.50 11680 S0 4,80 1.60) — 15,14 =0.90 [-1.52, —0.28]

Billoo &f al &0 3546 (1.01) 50 4.82 [1.38) il 27.08 -1.26 [-1.73, -0.749]

Kurugal &f ai, 100 2,80 1.0 100 o [ 1400 = 51.62 =1.00 [-1.35, —0.65] b
Taotal [95% CI) 236 2av ] 100,00 1.08 [-1.33, -0.83]
Tes! for heterogenaity: y* = 1,45, df = 3 {F = 0.89) 0%

Tesgt for owvarall eflect: £ = 541 (F < 0.00001)

10 5 [ ] 10

Favours treatment  Favours contro

S. boulardii alan grupta diare siiresi kontrol grubuna gore 1.1 giin daha kisa

Bu ilaclarin cocuklarda rutin kullanilmasi onerilmez
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Tedavi: Cinko

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

Cinko eksikligi; Intestinal disakkaridaz aktivitesi azalir

Cinko eksikligi; Intestinal sekretuar aktivite artar

Cinko eksikligi; Ishal siiresi daha uzun ve siddetli

i i # i il g ' 4 \
J l‘ "r"r. ."
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TN Tedavi k14,7 1

Sivi ve elektrolit tedavisi .
Beslenmenin surdurulmesi

N ]

Antimikrobiyal disi ilaclarla ozgul olmayan tedavi

f .1| Y >l = . 2 LY '\_
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AKUT GASTROENTERIT
Tedavi: Antibiyotikler

Genellikle ampirik antibiyotik tedavisi gerekli degildir

EHEC gastroenteritinde antibiyotik verilmesi HUS riskini arttirir

Ciddi malnutrisyonu olan ishalli bebeklere antibiyotik verilmeli

i It 2 _— ¥ =i,
) b .
I oy tv



ORGANISM DRUG OF CHOICE DOSAGE AND DURATION OF TREATMENT

Shigella (severe dysentery  Ciprofloxacin, ampicillin, ceftriaxone, azithromycin, or  Ceftriaxone 50-100 mg/kg/day IV or IM, qd or bid x 7 days WWW-erglnCIftCI -com

and EIEC dysentery) TMP-SMX Ciprofloxacin 20-30 mg/kg/day PO bid x 7-10 days
Most strains are resistant to several antibiotics Ampicillin PO, IV 50-100 mg/kg/day qid x 7 days
EPEC, ETEC, EIEC TMP-SMX or ciprofloxacin TMP 10 mg/kg/day and SMX 50 mg/kg/day bid x 5 days
Ciprofloxacin PO 20-30 mg/kg/day qid for 5-10 days
Salmonella No antibiotics for uncomplicated gastroenteritis in See treatment of Shigella

normal hosts caused by nontyphoidal species
Treatment indicated in infants younger than 3 mo,
and patients with malignancy, chronic Gl disease,
severe colitis hemoglobinopathies, or HIV infection,
and other immunocompromised patients
Most strains are resistant to multiple antibiotics

Aeromaonas/Plesiomonas  TMP-SMX TMP 10 mg/kg/day and SMX 50 mg/kg/day bid for 5 days
Ciprofloxacin Ciprofloxacin PO 20-30 mg/kg/day divided bid x 7-10 days

Yersinia spp. Antibiotics are not usually required for diarrhea
Deferoxamine therapy should be withheld for severe
infections or associated bacteremia
Treat sepsis as for immunocompromised hosts, using
combination therapy with parenteral doxycycline,
aminoglycoside, TMP-SMX, or flucroguinolone

Campylobacter jejuni Erythromycin or azithromycin Erythromycin PO 50 mg/kg/day divided tid x 5 days
Azithromycin PO 5-10 mg/kg/day gid x 5 days
lostridium difficile Metronidazole (first line) PO 30 mg/kg/day divided gid x 5 days; max 2 g
Discontinue initiating antibictic
Vancomycin (second line) PO 40 mg/kg/day qid x 7 days, max 125 mg
Entamoeba histolytica Metronidazole followed by iodoquinol or Metronidazole PO 30-40 mg/kg/day tid x 7-10 days
paromomycin lodoquinol PO 30-40 mg/kg/day tid x 20 days
Paromomycin PO 25-35 mg/kg/day tid x 7 days
Giardia lamblia Furazolidone or metronidazole or albendazole or Furazolidone PO 25 mg/kg/day qid x 5-7 days
quinacrine Metronidazole PO 30-40 mag/kg/day tid x 7 days
Albendazole PO 200 mg bid x 10 days
Cryptosporidium spp. Nitazoxanide PO treatment may not be needed in Children 1-3 yr: 100 mg bid x 3 days
normal hosts Children 4-11 yr: 200 mg bid
In immunocompromised, PO immunoglobulin +
aggressively treat HIV, etc.
Isospora spp. TMP-SMX PO TMP 5 ma/kg/day and SMX 25 ma/kg/day, bid x 7-10
days
Cyclospora spp. TMP/SMX PO TMP 5 mag/kg/day and SMX 25 mg/kg/day bid x 7
days
Blastocystis hominis Metronidazole or iodoquinol Metronidazole PO 30-40 mg/kg/day tid x 7-10 days

lodoquinol PO 40 mg/kg/day tid x 20 days
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Tedavr Salmonella icin Antibiyotik End|kasyonlar|

EEEENNEEEEEEE NN NN NE NN HY N

Yenidoganlar

Uc ay ve altindaki bebekler

Immiin yetmezlik

Malignite; O0zellikle 16semi ve lenfoma
Immiinosupressif ve kortikosteroid tedavi
Hemolitik anemi; orak hiicreli anemi, sitma, bartonelloz
Kollajen vaskuler hastalik

Inflamatuvar barsak hastaligi

Gasrektomi veya gastroenterostomi
Aklorhidri veya antiasit ila¢c tedavisi
Bagirsak motilite bozuklugu
Shistosomiazis

Malnutrisyon
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Tedavi: Antiparaziterler

Parazit

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

Giardia lamblia

Isospora belli
Strongyloides stercoralis
Trichuris trichiura

Antimikrobiyal ilac

Tetrasiklin, metronidazol, iyodokinol
Metronidazol, iyodokinol
Paramomisin, azitromisin

TMP-SMZ

Albendazol

Metronidazol ve/veya iyodokinol
Albendazol

Metronidazol, albendazol, furazolidon, paramomisin
TMP-SMZ

Ivermektin, tiabendazol
Mebendazol, albendazol
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Semptomatik tedavi, AST

Hastayi degerlendir /m '

Siresi (> 1 gun) Hayir
Siddeti (sivi kaybi, ates,kanl digki, kilo k:

Suren veya

yineleyen hastalik
Evet

Oykiiyli degerlendir Ayrica
Ates, tenezm Seyahat
Diskida kan Salgin Diskida I6kositbak B
Deniz urii yeme Cinsel deneyim (> 10 giin ise parazit) |
Antibiyotik kullanimi  Karin agrisi
Kilo kaybi immiin baskilanma

. Inflamatuvar degil Inflamatuvar Parazitler .
(Lokosit yok) (Lokosit var veya siiren hastalik) Taze preparat:
L Vibrio cholerae Giardia lamblia - B
Escherichia coli (EPEC) Entamoeba histolytica -
Clostridium perfringens Strongyloides stercoralis -5
Staphylococcus aureus Asit-resistan boya: -
Bacillus cereus Salmonella Cryptosporidium parvum
Giardia lamblia Shigella Isospora belli
Cryptosporidium parvum Campylobacter jejuni Cyclospora cayetanensis
& Norwalk virts Escherichia coli (EIEC) Elektron mikroskopi:
Rotaviriis Clostridium difficile Mikrosporidia = -
f.r-i".'\" F 1 , L
¥ B o
Septomatik tedaviye devam et Digki kultirt: O o . . L
Duzelmezse ileri inceleme yap w, Salmonella, Shigella, C. jejuni . Ozgul anti-paraziter tedavi ver
r = F W
P Clostridium difficile toksini [ : - 4 A
F's bakmayi disln | \
P " 1 - - f
7l £ fi ¢ = | =i )
f o/ | i : . )
Ampirik antibiyotik tedavisi = .
\ A VR G Mandell Principles and Practice of

Infectious Diseases 2005

lf.
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Korunma

KORUNMA ANNE SUTU

hm

B nesqu
Anne sutu ile beslenme

Hijyen kurallarina uyulmasi
Temiz su ve besin kullaniimasi

Asilama
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Korunma

ROTAVIRUS ASILARI

Genigletilmis Asi Takvimi

Rotaviriis Asilarp+

Sucicegi Asisi

Konjige Meningokok Asilan®’

dabT Asisi® 4 yas ve lzeri Kisilerde
dabT-IPA° 3 yas ve lzeri Kisilerde
9yas ve iizeri 0, 1 ve 6. aylarda
9-26 yas arasi 0, 2 ve 6. aylarda
Grip Asilar/* 6 aydan itibaren her yil

HPV (Human Papilloma Viriist) Asilan®*

dabT: azaltiimig doz difteri, aseltler bogmaca, tetanoz agisi
dabT-IPA: azaltlmis doz difteri, aselller bogmaca, tetanoz, inaktif polio asisi
* 6 ay-3 yas arasl pediyatrik doz uygulanir.
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Rotavirus Asilari

ROTATEQ ROTATEQ

<+— p7[5]
Bovine (WC3) Rotavirus <+ G5

X

G1,P1A/ Human G2 Human (SC2) G3 Human (WI78) G4 Human (BrB)
(WI179) Rotawir Rotavir Rotayir Rotavirus

@@@@

G1P[5] G6P[8] G2P[5] G3P[5] G4P[5]
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Rotavirus Asilari

ROTARIX ROTARIX

Canh, attenle insan rotavirus asisi

(R1X4414 susu)

G1P1A[8]

G1, G2, G3, G4 ve G9 RV tiplerine karsi
notralizan antikor (homotipik-heterotipik

antikor yaniti, gapraz koruma)
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Korunma e & '

KORUNMA KORUNMA




P T PRI N oy e g .
SN - ' > # - - www .ergingiftcitcom
r &

- - - _‘l‘ch- .ﬁﬁ‘l ' .r,'r‘ . - “..‘ . -
-"

- M F Ay
e " ., = r o
- y s "
. - - . 4 - —
- . s =l S e I P N - —
- bl pra— - -

B ——
= — g A— —
- — .
- _— I -
'v"b*-ﬁ oy
-
e ) - -
-
I -
'S - a

._';'f'r"a-' . -~ ‘-;.-:f'-“l

Y "_- N g

N L
P i
f"_. . = -’p:-"' —
. . " . - -
L. - gt -~
- - P N .
" - .
i ¥, .
Ny I~
. . . T a2
AL —_
- ot
= - - -
- ha "
- -,
% afa ; - .
; ') - - L
. Aee -
4 N
- .- » : - -
i , “'.'& ., "
ied” ) Sl "
... : <
.'.‘I - = - - '-
‘g " .2
J L
- ;‘ i,
= -
- s
. g Tiagy gt €% i «nrm
L 4
-: v Nare X L
- -
- - v



	Prof. Dr. Ergin ÇİFTÇİ
	Slide Number 2
	Slide Number 3
	Slide Number 4
	Slide Number 5
	Slide Number 6
	Slide Number 7
	Slide Number 8
	Slide Number 9
	Slide Number 10
	Slide Number 11
	Slide Number 12
	Slide Number 13
	Slide Number 14
	Slide Number 15
	Slide Number 16
	Slide Number 17
	Slide Number 18
	Slide Number 19
	Slide Number 20
	Slide Number 21
	Slide Number 22
	Slide Number 23
	Slide Number 24
	Slide Number 25
	Slide Number 26
	Slide Number 27
	Slide Number 28
	Slide Number 29
	Slide Number 30
	Slide Number 31
	Slide Number 32
	Slide Number 33
	Slide Number 34
	Slide Number 35
	Slide Number 36
	Slide Number 37
	Slide Number 38
	Slide Number 39
	Slide Number 40
	Slide Number 41
	Slide Number 42
	Slide Number 43
	Slide Number 44
	Slide Number 45
	Slide Number 46
	Slide Number 47
	Slide Number 48
	Slide Number 49
	Slide Number 50
	Slide Number 51
	Slide Number 52
	Slide Number 53
	Slide Number 54
	Slide Number 55

