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AKUT INFEKSIiYOZ DIYARELERDE ANTIMIKROBIK TEDAVI

Necla AKCAKAYA

Antimicrobial therapy for acute bacterial diarrhea,

Geligmekte olan diinyamizda akui diyare hala ¢ocuk mortalite ve morbiditesinden so-
rumlu en énemti neden olarak goriilmektedir. Yeryiiziinde her yil agagi yukan 3-5 milyar di-
yare olgusu giriilmekte ve buntanm 5-10 milyonu da &liimle sonu¢lanmaktadir. Bu 6liim olay-
lars daha ¢ok 3.diinya dlkelerindeki ilk 3 yag icindeki cocuklarda goriilmektedir. Diyareden
oliim, geligmiy tilkelerde cok diigitk diizeylerde olmasina kargin- geri kalmis veya geligmekte
olan iitkelerde oldukea yiiksektir. Ornefiin Bat1 Almanja’da diyareden 6liim oram 100,000°de
2.3 iken bu oran Paraguay'da 100,000’de 1623, iilkemizde ise yilda 20,000 ¢ocuk civarindadir.

Ayrica geligmig {ilkelerde siklikla diyare etkeni olarak viriisler goriilmesine karsin gelig-
mekte olan iilkelerde bakteriyel diyareler on plana gegmektedir (6,10). Ornefin Isvecli 400
diyareli cocukta bakteriyel etken sikhify %14 iken gelismekte olan iilkelerde by oran %
45'in ftizerine ¢tkmaktadir. Bu tlkelerde etken olarak Shigella dysenteriae, Shigella flexneri,
Vibrio cholerae, enterotoksijenik Escherichia coli (ETEC) sikhikia goriilmektedir. Ancak son
senelerde dilnyada Campylobacter ve Yersinia diyarelerinin aritifn da gozlenmektedir (12).

Akut infeksiy6z diyarelerin olugumunu kolaylagtiran faktorler olarak agafidakileri say-
mak miimkiindiir:

1)} K&tii sanitasyon, beslenme bozuklufu, temiz icme suyu eksiklifi, efitim yetmezlifii
(el, tuvalet temizliji)

2} Yopun yagam zorlufunun olduBu gartlar (kreg, yuva, bakun evleri, huzurevleri, kigla)

3) Seyahat etme.

Hemen biitiin titkelerde seyahatle olugan diyarelerde ETEC goze carpmaktachr. Ayrica
geligmig iitkelere seyahat dnemli bir risk olugturmazken gelismemis iitkelere seyahatler bii-
yiik bir risk tegkil etmektedir. Omegin A.B.D.ne seyahat eden 17280 Avrupah turistte infek-
siyliz gastroenterit siklifii % 5.3 iken, tropikal lilkelere seyahatlerde bu oran % 33.%a yiiksel-
mektedir (11).

Akut Infeksiydz Diyareye Yol Acan Etkenler

1) Bakteriler: a) Vi.cholerae, Salmonella, E.coli, Shigella, C.difficile, Campylobacter, A.
hydrophilia

b) Besinlerdeki toksinleri ile hastalik olusturanlar: §. aureus, B, cereus, C, perfringens

2) Viriisler: Rotaviriis, Norwalk ve benzeri viritsler, Coronavirus, Astrovirus, Calicivirus

3) Yarazitler: Cryplosporidium, . intestinalis, E.histolytica’dr.

Simdi sirayla etken ve uygulanacak antimikrobiyal tedaviden bahsedecefim.

V. CHOLERAFE

2 ana serotipi (Ogawa ve Inaba) ve 2 biotipi (klasik ve Eltor) meveuttur.

Etki mekanizmas:: Bakteri ince barsak mukozasina yapisir ve ¢ofalir. Diareye salgiladi-
1 1s1ya labil toksin neden olur. Bu toksinin 1 A ve 5 B subuniti vardir. Bu subunitler vasita-
siyla hiicre igi CAMP yiikselir. Bu da sodyumun geri emilimine mani olarak su ve tuzun bar-
saktan kaybina neden olur.

Cerrahpaga Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligt ve Hastaltklan Anabilim Dah,- Cerrahpaga, Istanbul.
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Klinik bulgn: Ani agim svi kaybe, figkirir tarzda piring suyu seklinde diyare (kan ve mu-
kus yok), agin kilo kayb: ve bazen ateg olabilir,

Tedavi: Antibiyotikler (tetrasiklin, kloramfenikol, ampisilin, TMP +SMZ) fekal ekskres-
yonu azaltir. Hastalifiin siiresini kisaltir, ancak direncli tiplerin gelisimini de saflar (3,5,8).
Cocukta TMP +SMZ (i8+50 mg/kg/giin, 2x1, 2 giin), erigkinde tetrasiklin (500 mgxd, 2
giin) kullamimi énerilebilir,

1970 yilinda Istanbul Sagmalcilar’da vagadifimz V. Eltor epidemisinde 80 olguluk bir se-
rinin 50’sinde yapilan kiiltiir 17’sinde pozitif sonug vermis, kloramfenikol ve tetrasiklin tedavi-
sine rafmen olgularin begi kaybedilmistir.

SALMONELLA

Salmonella infcksiyonlan insanda akut gastroenterit, tifo-bakteriyemi, fokal infeksiyon
veya porttrliik geklinde seyreder. Saimonella gastroenteriti tzellikle 6 yagmdan kiigiik ¢ocuk-
larda dnemli bir hastaliktir. Siit cocukluu déneminde en sk goriiliir (3,5,8). Bakteriler mu-
kozaya penetre olur ve muhtemelen koleramnkine benzeyen bir enterotoksin olugturur.

Klinik olarak ateg, sulu diyare, bulant: hissi s6z konusudur. Digky sulu, (bezelye ezmesi
seklinde) ve bazen kanh digkr goriniimiindedir.

Tedavi: Sistemik beklirti yoksa tedavi istemez. Antibiyotik kullantmm kontrollii ¢aligmalar-
la incelenmis, ancak ne diyarenin siiresini kusalttifi ne de organizmanm atilimim azalttifn gos-
terilmigtir (3). Eger ¢ok uzun siire mikroorganizmamn atibim séz konusu ise antibiyotik veri-
Iebilir (kronik tagmcilik). Kronik enterik tagryicalikta amoksisilin veya ampisilin 6 hafta pa-
renteral verilebilir. Erigkinde kolelityaz ve nonfenksiyonel safra kesesi varsa parenteral ampi-
silin (7-10 giin 6g/giin) verilerek safra kesesi gikarilmah ve 1 ay kadar daha ampisilin kulla-
narak tedavi tamamlanmalwdir (3,5,8).

Klinigimiz bakteriyoloji laboratuvarinda 1990-1991 yillar: arasinda digks kiiltiirlerinden
240G 8. pphimurium olan 31 Salmornella sugu iretilmig, bu suglarn ampisiline gok diigiik
oranda duyarh olduju, buna kargin aminoglikozid ve IIL. jenerasyon sefalosporinlere ve kla-
vulanik asit +sulbaktama oldukga duyarh oldufu goze carpmugter.

E coLi ’

Bakteri normal florada da bulundugu icin barsak patojeni olarak tamsiru koymak olduk-
¢a zordur. Insanda 4 tipi gastroenterit yapar. Enteropatojen E. coli (EPEC), enterohemora-
jik E. coli (EHEC), enterotoksijenik E. eofi (ETEC), enteroinvasiv E. coli (EIEC).

Cocukta ve erigkinde en sik goriilen etken EPEC ve ETEC'dir. ETEC ayrica seyahatler-
de de en sik goriilen etkendir (3,5,8).

EPEC kiiglik gocuklarda goriliir. Btki mekanizmasi fircamsi kenarda hasardir. Kiinik
bulgular letarji, abdominal distansiyon, diyare, kusma ve dehidratasyondur. Digks piring suyu
seklindedir. Fedavi gerckmez, ancak gerekli ise TMP +SMZ. verilebilir (gocuk ve erigkinde).

ETEC daha bityitk gocuklarda ve seyahatlerde goriifiir. Etki mekanizmasi enterotoksin
yapimdir (kolera infantum veya nonvibrio kolera adiyla da tanmur). Klinikte; kusma, diyare,
dehidratasyon (daha az belirgin) gibi bulgular gritliir, Iigks piring suyu seklindedir. Tedavi
gocukta gerekmez, gerekirse TMP+SMZ verilebilir. Erigkinde de tedavi gerekmez veya
TMP +SMZ veya tetrasiklin verilebilir.

EHEC'de etki mekanizmas: mukozaya invazyondur. Klinikte; ategsiz, karin afirist (k-
ramplar), sulu kanh diyare geklindedir. Digk 6nce sulu, sonra kanhdir; 1ékosit yoktur. Teda-
vi gigellozdaki gibidir.

EIEC Shigella’ya benzer. Etki mekanizmas: intraepitelyal invazyon sonucu olugur. Kij-
nikte hafif ates, abdominal kramplar ve diyare meveuttur. Digks; kanh mukusiu ve lokosit
mevcuttur, Tedavi sigellozdaki gibidir (3,5,8).

Seyahat edenlere profilaktik olarak TMP +SM7Z veya yalniz TMP veya doksisiklin veri-
lebilir. Erigkinde % 85 etkilidir. Ancak burada kime profilaksi yapilacafy meselesi ve direng
geligimi de s6z konusudur.
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SHIGELILA

Hayatmn ilk aylarinda nadirdir (6 ayla 10 yag arasinda siktir). 5. dysenteriae, S. flexneri,
8. boydii, §, sonnei olarak 4 tiri veya grubu ve 40°dan fazla serotipi vardir.

Shigella insanda asemptomatik salinum, enterotoksinli infeksiyona benzer diyare, basilli
dizanteri veya ciddi artrit (Reiterdeki gibi) yapar (8).

Etki mukozaya invazyon veya toksin (nbrotoksik, enterotoksik, sitotoksik) salganmasi
iledir.

Sigellozda klinik belirtiler yiiksek ates, sulu diyare, halsizlik, 24 saatte beliren tenezm,
dehidratasyon ve belirgin dizanteri (kanli digki) ile karakterizedir. Digks suly, kanli ve miikiis-
Lidiir. Son donemde digki azalir, giinkii mikroorganizma kolonik mukozaya girer, inflamas-
yon, hemoraji, apse formasyonu yapar. Bulagma direkt insandan insanadir (3,5,8). 10°dan az
bakteri ile infekte edebilir. Uzamig tagiyic1 2 olgu yayinlanmagtir,

Tedavide antibiyotikler hem klinik hastabi, hem de fekal ekskresyonu azaltmas: agisin-
dan tavsiye edilmektedir. Ampisiline direng varsa TMP +SMZ kullanihir. Ashnda gigellozda
her zaman tedavi gerekmez, ¢iinkii organizma hastalifs kendi simrlayabilir ve tagyicilik ger-
gekten girillmeyen bir tablodur. Ampisiline duyarh suglarla olan infeksiyonlarda cocukta
50-75 mg/kg/giin, 4x1, 5 gin; erigkinde 500 mg, 4x1, 5 giin olarak ampisilin kullamhr, Ampi-
siline direngli suglarla olugan infeksiyonda ¢ocukta TMP +SMZ (10450 mg, 2x1, 5 gin); erig-
kinde TMP +SMZ. (160 +800 mg, 2x1, 5 giin) veya tetrasiklin (2.5 g, oral, tek doz) verilebilir
(5,6,7).

Bakteriyemi nadirdir. Cocukta semptomlar hafif ise bakteri iiretilse bile antibiyotik ve-
rilmez (3,5,8).

C. JEJUNI

Etki: Toksin salininu ve bakterinin jejenum, ileum, kolona invazyonu sz konusudur.
1970°den beri bilinen bir etkendir.

Klinik belirtiler ates, halsizlik, bagagriss, miyalji, bulanti, diyare {abdominal kramp), ab-
dominal afn (apandisiti taklid eder gekilde), nadiren dehidratasyondur.

gk sulu, kétli kokuludur; kan ve lokosit icerir, Rezervuar kiiglik kedi, k6pek (ev hay-
vanlar1) ve cesitli kuslardir. Insandan insana kontaminé su, siit, ef, kiimes hayvam eti ile ge-
ger.

Tedavi: Mgularin % 60'nda diyare kendi kendine 1 haftadan kisa siirede gecer. In-vit-
ro eritromisine duyarh bir bakteridir. Bir ¢alismada eritromisinle klinik siirenin ksalmadifs
fakat digk ile bakteri atthmunin azaldify gosterilmigtir. Bir bagka ¢alismada da hastahfin 4.
giiniinden dnce verilirse hastahfin seyrinin kisaldif belirtilmigtir (Cocuklarda tedaviye gerek
yok). C. fetus immun yetmezliklerde goriilebilen bir etkendir ve tetrasiklin, kloramfenikol,
gentamisin buna oldukea etkilidir (1,3,5,8,10).

C. FYLORIDIS

Gastritli kigilerin antrumundan elde edilmigtir. Gastrik ve peptik {ilserden sorumbu tu-
tuimaktadir. Antrum mukoza ilserlerinin % 6('indan fazlasinda biopside gosterilmigtir. Se-
konder gastrit hari¢ tutulursa (ilaca bagh Crohn hastalifs) bu oran % 90°dan fazla olmakta-
dir.

Klinik olarak epigastriumda yanma, bulanty, kusma, gegirme, batinda dolgunluk hissi gi-
bi peptik tilser belirtilerini gosterebilmektedir. Tam biopsi ile (silver boyast) konur,

Tedavide antiasitler (H2 resepttr blokerleri) semptomlar: azaltir fakat mikroorganizma-
min klirensini saglamaz. Tek antibiyotifie cevap iyi degildir. Bizmut subsalisilat +antibiyotik ol-
dukega etkilidir (3,5,8).

Y. ENTEROCOLITICA

Akut ve kronik diyare yapar. Biiyiik gocuk ve erigkinde mezenterik adenit yapar (bu da
akut apandisiti taklid eder). Ayni cinsten Y. pseudotuberculosis cok daha seyrek olarak gast-
roenterit etkeni olur. Infeksiyonlarinda mezenterik adenite sik rastlanir (3,5,8).

252



Mukozaya penetre olarak ve enterotoksinle etki eder,

Klinik olarak ¢ocukta diyare, ates, kusma, abdominal kramplar (saf alt kadranda) gibi
semptomlar belirir. Erigkinde ise diyare, karin agrist az, poliartrit, artralji, eritema nodozum
stk goriilir.

Dagk belirgin derecede sulu, % 25 olguda kan-miikiisli olabilir. Eriskinde barsak duva-
rinda nodularite; mukoza kalinlasmasi ve aftéz iilser olugturur. Crohn hastabigina benzer tab-
lolar yapar.

Tedavi gerekmez, organizma simirlar, TMP + SMZ’m plasebo-kontrollii ¢ift kir galigma-
larda faydast gosterilememistir. Tetrasiklin, aminoglikozid, TMP +SMZ, sefotaksimin etkili
oldugu da belirtiimektedir (8).

C. DIFFICILE

Antibiyotik kullamimindan sonra gelisen psédomembransz enterokolite yol agar. Kolit
olugumu A ve B toksinleri nedeniyledir, Ayrica bakteriye! invazyon olmadan mukozada nek-
roz ve inflamasyon yapan C. difficile toksini normal yenidoganlarm % 10'unda, yogun baki-
ma aliman yeni dofanlarin % 55'inde bulunur (bu asemtomatik tagiyiciik 1 yagindan sonra
azalir).

Dagkn sulu ve kansizdir,

Tedavi: Cholestryamine (vankomisin ve C. difficile toksinine baglanir) C. difficile ile
olan hafif hastalikta tavsiye edilir. Cok ciddi tablolarda vankomisin veya metronidazol tavsi-
ve edilir veya basitrasin verilebilir, Hirchsprung hastalifit enterokolitinde C. difficile yiiksek
titrede gosterilmigtir (3,5,8).

A. HYDROPHILIA :

[nsan ve hayvanda diyareli hastalik yapar. Lagim sulary, taze su ve maden suyunda, hay-
van digkilari ve gesitli besinlerde bulunur (yaz aylarmda daha sik). Cok sik rastlanan bir diya-
re etkeni degildir, .

Normal insanlarin %3"iiniin digkisinda da gosterilmigtir. Tayland’da erigkin kontrol gru-
bunda %27 oraninda saptanmugtr (8). Wisconsin’de 1821 diyareli hastanin 20°sinin digkssin-
da gosterilmigtir (3), ’

Etki mekanizmasi veya bir enterotoksin salgilamasi bitinmemektedir.

Klinik olarak hafif ates, sulu diyare (%50 olguda diyare 10 giinden fazla siirer), kolera-
ya benzer semptomlar gériilebilir. Bu nedenle hastayr hospitalize etmek gerekebilir,

Tedavide koleraya benzer bir olguda TMP +SMZ. etkili olmustur. Genellikle hafif epi-
zodlarla giden ve tedavi gerektirmeyen bir tablodur (3,5,8).

Besin Zehirlenmesine Yol Agan Bakteriler

SAUREUS

Stafilokoksik besin zehirlerunesi kontamine besin ahmmdan 1-6 saat, engeg 12 saat son-
ra ortaya gikar. :

Etkisi enterotoksini iledir. Yalnizea tip A ve E enterik hastalik yapar. Klinikte besinin
alimindan 6 ila 12 saat iginde bulantt, kusma, karin afnis ve atessiz divare seklinde belirir,

Tedavisi yoktur (1 glinde kendiliginden geger) (3,5,8).

B.CEREUS

Daha ok A.B.D.de ve nadiren besin zehirlenmesine yol agar. Besinlerde zaten meveut
olan bakteri 10° veya daha fazla sayida olursa belirtilere yol agar (3,5,8). Etkisini enterotoksi-
ni ve emetik toksini ile gdsterir.

Yalniz emetik toksin salgilaniyorsa besin alimindan birkag saat sonra klinik belirtiler bu-
lanti, kusma, abdominal kramp seklinde belirir. Enterotoksin salglaniyorsa besin almindan
sonraki 12 saat iginde karin agrist, sulu divare seklinde belirtiler ortaya ¢ikar. Kusma yoktur
veya gok azdir, ateg de nadir goriliir. Sporlari 1siya oldukga dayanikhicir. Tedavi gerekmez.
36 saatte kendiliinden geger. '
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C. PERFRINGENS

Nadiren antibiyotik uygulamaya bafl: diyareye yol agar. Esas kisa siireli besin zehirlen-
mesine yol acar (3,5,8).

Infekte besinin alimindan sonra barsakta sporfagsma olur; bakterinin enterotoksik ve si-
totoksik dzellifi olan spor proteinleri agiga gikar.

Klinik belirtiler besin alimindan 12 saat sonra sulu diyare, karin afrsi, bulanty, kusma
ve ateg seklinde goriilir, Tedavi gerekmez.

Son olarak iilkemize ait verileri sunmak istiyorum. Kliniimizde son bir yilda firetilen
etkenlerle differ aragtirmacilarin sonuglarina gire iilkemizde en sik rastlanan gastroenterit et-
kenleri S.typhimurium, Salmonella, Shigella ve patojen E. coli tiirleridir.

Urettigimiz barsak patojeni hakterilerde ampisilin, TMP+SMZ ve kloramfenikole of-
dukca fazla direng saptanmaktadir, Bu bakimdan tedavide antibiyotik kullanmak gerekecek-
se aminoglikozid veya 3. jenerasyon sefalosporinlerin kullanidmasimin uygun olacaf: gorilstin-
deyim.
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