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~ GASTROINTESTINAL SISTEM
INFEKSIYONLARINDA ANTIBIYOTIK
KULLANIMI

Nedret UZEL
Antibiotic usage in gastrointestinal infections.

Gastrointestinal sistemde virus, bakteri, protozoonlarla olugan infek-
siyonun klinik belirtisi genellikle ishaldir. Cogu kez diger gastrointes-
tinal belirtiler ishale eglik eder. Cocuklarda viruslar -rotavirus- % 50
oranmda en sik ishal nedenidir. Gelismekte olan iilkelerde enterotok-
sijenik E.coli ve Shigella'lar da etiyolojide nemli yer tutar.

ishalde, ézellikle akut ishalde temel tedavi etiyoloji dikkate alin-
maksizin ‘siv1 ve elektrolit kaybinin yerine konmasidir. Antibiyotikler
en az etkili ve en az onemli olan tedavi yéntemidir. Ancak belirli
durumlarda ve bazi enterik patojenlerle olugan ishallerde kullanilir,

Insan viicudunun birgok yiizeyi normal veya endojen flora olarak
tamimlanan mikroorganizmalarla kolonizedir. Organizmada en biyik
mikroorganizma toplulugu kolondadir. 400'den fazla degisik cins ve tiir-
den olugan mikroorganizmalar kolon igeriginin bir grammda 101 say1-
dadir (9). Biyilk ¢ogunlufunu anaerobik bakteriler olusturur. Intestinal
floranin en belirgin dzelligi stabilitesidir. Ancak agim stress durumlan
drnegin antibiyotik uygulamasi floramin stabilitesini bozar. Normalde
anaerobik floranin aerohik floraya orami 1000/1 dir. Antibiyotik kulla-
nmimu en fazla anaerobik florayr etkiler (2, 3); Bacteroides, Bifidobacte-
rium, Lactobacillus gibi anaeroblart elimine eder veya sayisini azaltir.
Clostridium'larin ise sayisim arttirabilir. Sonugta C.difficile bir sorun
yaratabilir. Koliform bakterilerde bir degigiklik olmamakla birlikte
Grup D ve diger streptokoklar artar. Ayrica Klebsiella, Pseudomonas ve
Candida gibi yeni mikroorganizmalar ortaya ¢ikar, stiperinfeksiyon
riski yikselir,

Hayvan deneylerinde antibiyotik verilen farelerde Salmonella
enteritidis % 50 infeksiydz dozunun (ID 50) azaldign gésterilmistir. An-
tibiyotik verilmeyen farelerde 1 milyon bakteri infeksiyon eolugtururken,
antibiyotik vertlenlerde 10 bakteri yeterli olmaktadir (1).

Biitiinligi bozulmamg floranmmn en dnemli iglevi intestinal kanalin
patojen bakterilerle kolonizasyonunu engellemesidir (10). Barsak flora-
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s1 bu iglevini nonendojen mikroorganizmalarin gogalmasim inhibe
eden volatil yag asitleri gibi maddelerin yapimim saglayarak, besinler
igin ve mikroorganizmalarin mevcut doku atagman yerleri i¢in nonen-
dojen mikroorganizmalarla yansa girerek yiiriitiir.

Bu bilgi ve bulgular hekim olarak antibiyotik tedavisi endikasyonu
koyarken ¢ok dikkatli olmamiz gerektifine isaret etmektedir.

Gastrointestinal sistemin, Shigella, V.cholerae ve protozoon infeksi-
yonlarinda antimikrobik tedavi endikasyonu vardir.

SHIGELLA

Shigella'lar barsak mukozasinda enflamasyon olugturarak dizan-
terik tipte ishale neden olur. Antibiyotik tedavisi ile Shigella itrah1 ve
ishal siiresi kisalir. Antibiyotik segimi yakin zamandaki duyarhihga
gore yapilmahdir. Resistans transfer faktér multipl direngten sorum-
ludur. Ampisiline duyarlh Shigella infeksiyonunda ampisilin 50-100
mg/kg/24 s PO veya parenteral 5-7 giin uygulamir. Amoksisilin daha iyi
absorbe olmakla birlikte daha az etkilidir. Ampisiline direng varsa TMP
(5-10 mg/kg) - SMZ (50-80 mg/kg) verilebilir. Multipl diren¢ durumunda
nalidiksik asit (55 mg/kg/24 s) kullamilabilir. Norfloksasin ve siprof-
loksasin gibi kuinclon antibiyotiklerin etkili olduguna iligkin aragtir-
malar bildirilmektedir. Uzun stireli Shigella tagiyicihfy nadirdir. Bu
durumda laktulos (sentetik laktoz tiirevi) ile Shigella itrahi azalabilir,
Laktulosun barsakta metabolize olmas1 sonucu kisa zincirli yag asitleri
yapim artar ve digki pH'sa diiger. Her iki durum da Shigella'larin
¢ogalmasim inhibe eder (4, 5, 6).

V.CHOLERAE

Vibrio choleraemin 01 serotipleri koleraya neden olur. Kolera 3-4
saat iginde afnr dehidratasyona ve dliime neden olabilir. Akut koleranin
tedavisi siv1 ve elektrolit balansinin diizenlenmesine ve intravaskiiler
-yolitmiin idamesine dayamir. Izotonik konsantrasyonda elektrolitleri
iceren intravenéz soliisyonlarla veya oral sivilarla dolagim desteklen-
melidir. Kolerada antibiyotik tedavisi de #nemlidir. Oral tetrasiklin
50mg/kg/24 s, 6 saatte bir, 2-3 giin verilir, Tetrasiklinler ishal digka
sayismi azaltir, ishal siiresini ve digkida Vibrio itrah siiresini kisaltir.
Tetrasikline diren¢ nadirdir (Tanzanya epidemisi). Doksisiklin
(6mg/kg) tek doz, furozolidon (5 mg/kg/24 s, 6 saatte bir, 3 giin),
eritromisin (30 mg'kg/24 s, 8 saatte bir, 3 giin) klinik tabloya tetrasiklin
kadar etkilidir. Fakat itrah siiresine az etkilidir. Ev halki temaslarinda
kemoprofilaksi dnerilir. Tetrasiklin 2 dozda 2 giin veya doksisiklin
(6mg/kg) tek doz verilebilir. Kolerada kloramfenikol ve TMP-SMZ de
etkili olabilir (4, 6, 8).
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ESCHERICHIA COLI

Bes tip E.coli gastrointestinal infesiyona neden olabilir.Bunlar
enteropatojenik (EPEC), enterotoksijenik (ETEC), enteroinvazif (EIEC),
enterohemorajik (EHEC), entercadheran (EAEC) E.coli'lerdir. Bu
organizmalar birgok antibiyotife duyarhdir. Ancak baz E.coli
ishallerinde antibiyotik kullanilabilir. Yenidogan ve siit ¢ocuklarnda
agir EPEC ishallerinde barsaktan absorbe olmayan antibiyotikler,
ornegin neomisin 100 mg/kg/24 s, 3 dozda PO 3-5 giin verilebilir. % 75
bagarlidur. Tedavi kesildikten sonra % 20 relaps olabilir.

Cocuklarda ETEC'e bagl ishalde antibiyotik tedavisi yeterince
degerlendirilmemigtir. Turist ishallerinde (% 60 oraninda ETEC'e
bagl) TMP-SMZ veya TMP tek basina erken verilirse etkili olabilir.
Cocuklarda ETEC'ye bagh ishallerde klinik tablonun afirhgina gére
benzer anlayisla TMP-SMZ verilebilir. EIEC enteriti Shigella enteriti
gibi tedavi edilebilir. EAEC enteritinde oral neomisin kullamilabilir.
Dogal olarak antibiyotik se¢gimi i¢in patojen E.coli tiplerinin
belirlenebilmesi gerekir. Rutin mikrobiyoloji laboratuvarlarinda
patojen E.coli ayirrmi yapilmamaktadir (4, 5, 6).

SALMONELLA

Tifo digt salmonelloz S.typhi d1$1ndakf Salmonella'larla olan in-
feksiyondur. Salmonella'larin 2000'den fazla serotip ve variyant: po-
tansiyel olarak patojenik olmakla birlikte insanda 6-10'a Salmonella
gastroenteritine neden olur. Selmonella infeksiyonlarinda 5 klinik
sendrom goériliir: gastroenterit (% 75); bakteriyemi-gastrointestinal
tutulma ile birlikte veya degil (% 10); tifo veya enterik ates, tiim S.zyphi
suglan ile diger Salmonella infeksiyonlarimin % 8'inde; lokalize in-
feksiyon (kemik, eklem, meninksler) (% 5); ve kronik tasiyicilik-erig-
kinlerde (% 5), Oral rehidratasyon tedavinin en 6nemli yontidiir. Sal-
monella gastroenteriti tedavisinde antibiyotikler klinik iyilesmeyi
saglamamaktadir. Ayrica antibiyotik tedavisi Selmonella’larin intes-
tinal tagryicillik insidansimi ve siiresini arttirmaktadir. Salmonells
gastroenteritinde antibiyotik tedavisi sadece hastahfin yayilma veya
metastaz yapma olasigy yiiksek olan risk gruplarinda endikedir. Bunlar
3 aydan kiigiik bebekler, agir ve uzayan vakalar, lenfoproliferatif hasta-
hiklar, immunostipresyon durumlar, hemolitik anemilerdir. Sepsis, tifo
veya metastatik infeksiyonda sistemik antibiyotik tedavisi gereklidir.

Tedavide ampisilin (200-300. mg/kg/24 s) veya amocksisilin
(100mg/kg/24 s) veya kloramfenikol (50-100 mg/kg/24 s) veya TMP
(10mg/kg/24 s) + SMZ (100 mg/kg/24 s) kullamlabilir.
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In vitro duyarlilik testi antibiyotik seg¢iminde yol géstericidir. In
vitro baz1 antibiyotikler Salmonella'lara kargt mitkemmel bakterisidal
aktivite gésterir, fakat in vivo etkili degildir. Aminoglikozidler, poli-
miksinler, tetrasiklinler in vitro duyarl olsa bile kullamlmamahdir.
Salmonella'lar ampisilin ve kloramfenikole direncli ise 3. jenerasyon
sefalosporinler kullanmilabilir. Erigkinlerde kuinolon antibiyotikler de
dnerilmektedir.

Tifoda ilk tercih edilen antibiyotik kloramfenikoldur. Relaps riski
yiiksektir, kronik tagiyicithgr énlemez, Ampigiline yamit yavagtir, teda-
vi yetersizlikleri siktair, Fakat ampisiline iyi yamit verenlerde relaps ve
tasiyialik riski daha azdir. Tifoda amoksisilin ve TMP - SMZ de etki-
lidir. Kloramfenikole direnc¢li S.typhi diinyanin birgok yerinden ve
Orta Dogu'dan da bildirilmektedir. Kloramfenikole direngli olanlarin
cogu ampisilin, amoksisilin ve TMP - SMZ'ye duyarhdir. Ampisiline
direnc¢li olanlar da kloramfenikol ve TMP - SMZ'ye duyarhdir. Kronik
biliyer tagiyicilarda yiiksek doz ampisilin ile 4-6 haftahik tedavi etkin
olabilir (4, 5, 6).

CAMPYLOBACTER

C.jejuni dnemli bir ishal nedenidir. Komplikasyonsuz kampi-
lobakter ishalinde yalmiz supporiif tedavi yeterlidir. Eritromisin
(40mg/kg/24s, PO 7 giin) tedavisi hastaligno ev, okul, kreg vb. de yayl-
masim1 azaltabilir. Antibiyotik tedavisi bakteri itrahimi azaltmakla
birlikte ishal siiresine gok etkili olmaz.

YERSINTA

Y.enterocolitica énemli bir intestinal patojendir. Basit bir ishalden
invazif ileit ve kolite kadar defigen klinik spektrum gésterir. Bu bakteri
birgok antibiyotige, kloramfenikol, gentamisin, tetrasiklin, TMP -SMZ'-
ye duyarhdir. Antibiyotik tedavisinin gastrointestinal infeksiyonun
seyrine etkisi belirgin degildir. Genellikle tani1 ge¢ konur ve hasta
spontan iyilegir (5, 6, 8).

DiGER BAKTERILER

Aeromonas intestinal infeksiyon yapabilir. Antibiyotik tedavisinin
etkinligi belirlenmemigtir. Ko-trimoksazol, tetrasiklin, kloramfenikole
duyarhidir (4), '

Vibrio parahaemolyticus ve diger vibriyolar deniz iiriinleri ile
bulagarak ishal yapabilir. Antibiyotiklere (tetrasikline) duyarhdirlar.
Fakat gastrointestinal infeksiyonda antibiyotik' etkinlifi iyi belirlen-
memistir (4).



PROTOZOONLAR

Protozoonlar i¢inde Giardia intestinalis, Entamoeba histolytica,
Balantidium coli ve Cryptosporidium gastrointestinal infeksiyon yapar

(7).

Giardia intestinalis:

Giardia genellikle akut veya subakut diyare nedenidir. Vakalarn
bir bsluminde yagh diska ile karakterize malabsorpsiyon geligir,
Laboratuvar olarak kamitlanmis giyardiyaz semptomatik ise tedavi
edilir. Endemik bélgelerde asemptomatik giyardiyazin tedavisine gerek
yoktur. Nonendemik bglgelerde asemptomatik vakalar da tedavi edilir.

Tedavide kuinakrin 7 meg/kg/giin, 7 giin veya metronidazol
25mg/kg/giin, 5-10 giin ya da furazolidon 5-8 mgkg/giin, 7 giin verilir.
Tinidazol 1-1.5 g tek doz etkili olduffu bildirilmektedir.

Entamoeba histolytica:

Asemptomatik infeksiyon (% 90) g¢ok siktar. Semptomatik amébyaz
persistan hafif ishalden fulminant dizanteriye kadar degigen klinik
tablo gosterir, Infekte kigilerin sadece kigiik bir bsliiminde invazif
amibyaz geligir. Semptomatik veya asemptomatik amip infeksiyonu
tedavi edilir. Asemptomatik tagiyicilarda luminal amebisid etkisi olan
diloksanit furoat 10 mg/kg/24 s, PO 10 giin kullamlr. Intestinal veya
ekstra intestinal invazif amébyazda doku amebisidi olarak metronidazol
50 mg/kg/24 s, 10 giin PO verildikten sonra 10 giin diloksanit de kulla-
milmalidir. Metronidazol alamayanlarda dehidroemetin 1 mg/kg/giin,
SC-IM, 10 giin uygulanir.

Cryptosporidium:

[k defa immunosiipresif hastalarda su gibi ishale neden oldugu sap-
tanan Cryptosporidium gelismekte olan iilkelerde gocukluk ¢gag1 ishal-
lerinin % 4-15'inden sorumludur. Bugiin i¢in etkin bir tedavisi yoktur.

1SHALDEN KORUNMA {LKELERI

Anne siitit ile beslenme ishal gelismesini onleyen en iyi ve etkili

korunma yéntemidir. Anne sitii ile beslenen bebeklerde:

s Patojenlerle temas azahr

o Bebegin immiinolojik yamtim arttirir

s Pasif immiinizasyon saglar

e Beslenme durumunu olumlu etkiler

s Barsaf: koruyarak uygun barsak florasimin devamim saglayan
faktorler icerir :

s Ishalli cocukta dehidratasyonu énler

e Anne siitii ile beslenen bebeklerde geneﬂlkle afir ishal geligsmez.
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Infeksiyéz ishaller fekal-oral yolla bulagir. Korunmada bu zincirin

kinlmas: gok énemlidir. Temiz i¢gme ve kullanma suyunun kiisith, ka-
nalizasyon sisteminin yetersiz veya hi¢ olmamasi, barsak infeksi-
yonlarim arttiran faktérler olmakla birlikte bazi énlemlerle enterik
patojenlerin bulagmas1 engellenebilir,

L]

Besinleri hazirlamadan 6nce, tuvaletten giktiktan sonra, gocugun

bezini degistirdikten sonra, gocugu beslemeden énce ellerin sabun ve

bol su ile yikanmass,

feme sularmmin, siit formiillerine ilave edilecek sularin kayna-
tilmas,

Cig yenecek meyva ve sebzelerin iyi yikanmasy,

Biberon, bardak, tabak, kasik gibi yiyecek kaplarimn temiz yikan-
masi, iginde siit ve yiyecek artiklarinin kalmamasi,

Besinlerin apkta birakilmamasi, sicakta bekletilmemesi, sinek-
lerden ve hagarattan korunmas,

gibi énlemlerin ailelere, dzellikle annelere dgretilmesi ile ishalli hasta-
hklarmn sikhfinda azalma saglanabilir,
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