Orijinal Soru: Klinik Bilimler 186

186.50on 1,5 aydirishali olan 9 aylik bebekte ishalin bol, sulu, kbpukli oldugu ve beslenmeyi takiben gelistigi égreniliyor.
Bu tablo icin en uygun eslestirme asagidakilerden hangisidir?

A) Akut ishal — Sekretuvar tip

B) Kronik ishal — Sekretuvar tip
C) Kronik ishal — Osmotiktip

D) Kronik ishal — Inflamatuvar tip
E) Akut ishal — Osmotik tip

Dogru Cevap:C

DERS NOTLARIMIZDAN REFERANSLAR

(Bu referanslar; soru kitabi Tum Tus Sorulari, Kamp notlarimiz ya da non spesifik slaytlardan DEGIL, |LG|L| NOTLAR
sadece gunncel ders notlarimizdan verilmistir. Bu notlari subelerimizde kolayca edinip, referanslari
kontrol edebilirsiniz.)

Klinik Bilimler 186. soru neminde say! 8-10'u
Tusdata Pediatri Ders Notu 1. Fasiktl Sayfa 262 Referansimiz yanlhg

Akut ishal: 2-7 gln slren ishal uzayan ishal: 7-14 giin suren ishal §] klan EIetmekle

Persistan ishal: Akut bir baslangictan sonra >14 giin siiren ishal kalmiyor, dOQrU §e(;enegi
Kronik ishal: >1 ay siiren ishal (Textbook of Nelson 20. Baskida >14 giin olarak gegmektedir.) de nokta atls gﬁsteriyor_
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. ISl e arakterizedir, ' nin emiirminin

IﬂhlblS‘y’Df‘lU"ﬂa veya klorun intestinal limene sekresyonu ile ortaya gikabilir. Sekresyon artigi hiicre igi cAMP/cGMP
artigi sonucunda ortaya gikar. Bakteriyel toksinler intestinal mukoza Uzerinde etki gbstererek, siklik AMP artisi ile klor
sekresyonu artisina ve sodyum absorbsivonunun inhibisyonuna neden olarak sekretuar ishal vapabilirler.

Genellikle yiiksek volimll, stirekli diskilama seklinde olur.

. Osmotik ishal: Infeksiydz nedenlere bagdlh mukozal yiizey kaybolmasi, karbonhidrat malabsorbsiyonuna nedeniyle
bafirsakta osmotik yiikte artisa sekonder gériilen ishallere denir.

Osmotik ishale neden olan baslica mekanizmalar:
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) - Glukoz galaktoz
Rediiktan malabsorbsiyonu | Beslenmenin
madde (+) - Laktuloz, laksatif | durdurulmas ile ishal
- Osmalalite alirm azalir, karbonhidrat
(2 x (gayta malabsorbsiyonlannda
Na + K)) nefeste hidrojen
artar artar, diskida lokosit
lyon gap yoktur
=100 mOsm/
ke
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Bu soru hakkinda daha fazla referansimizi gérmek icin www.tusdata.com'u ziyaret ediniz.



TUS HAZIRLIK MERKEZLERI

INTESTINAL HASTALIKLAR

ISHAL

i Tamm: Badirsaklarin absorbsiyon ve/veya sekresyon fonksiyonundaki dengenin
bozulmasi sonucunda gaitanin sivi oraninda ve siklidinda artis olmasidir.

¥ Patofizyolojiye gire ishallerin siniflandirilmasi

Agirliklh mekanizmasina gore ishaller

Sekretuvar diyare Motilite bozukluklan
« Laksatif aliskanlid1 (ozmotik olmayanlar) « |rritabl bagirsak sendromu
« ilaclar ve toksinler + Hipertiroidi
+ Inflamatuvar bagirsak hastali + Prokinetik ilaclar
« Divertikiilit, vaskiilit » Viseral néromyopatiler
« Kronik alkol alim » Postvagotomi
+ Ba@irsak rezeksiyonu Yagh diyare
« Ndroendokrin timdrler + Malabsorpsiyon sendromlan
« Kanser (kolon Ca, lenfoma, villéz adenom) » Lenfatik obstriiksiyon
« Addison hastalig) inflamatuvar diyare
« idiyopatik sekretuvar diyare + Enfeksiyonlar
« |leal safra asidi malabsorpsiyonu « inflamatuvar badirsak hastalig
Ozmotik diyare . Lﬁ::tl:;a:'iat]ﬂer (kolon karsinomu,
;hﬁ:“mgnezwm, fosfat, siilfat tuzlan iceren ilag « Divertikiilit ve iskemik kolit
« Karbonhidrat malabsorpsiyonu + Eozinofilik gastroenterit
« Ozmotik laksatifler (laktuloz) » Radyasyon koliti
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elektrolitler pasif olarak limene geger. Ancak sekretuar diyarede ise badirsaklardan
limene dodru aktif su ve elektrolit gegisi s6z konusudur.

e Ozmotik ve sekretuar diyarelerin ayrimu:

v Aghk ile ozmotik diyarelerde azalma beklenirken, sekretuvar diyareler ise aglija
ragmen devam eder.
v Fekal ozmotik gap [290 - 2 x (fekal Na+fekal K)]'in normal degeri 50-100

mosm/kg'dir. Eder fekal ozmotik gap > 100 ise ozmotik diyare, < 50 ise
sekretuvar diyare distnulmelidir,

¥ Tutulum yerine gore ishallerin siniflandinimasi

o Digki miktarinin fazla, defekasyon sayisinin az, diyarenin adrisiz ve kansiz olmasi
ve hastanin tuvaletten rahatlayarak gikmasi daha gok ince badirsak patolojilerinde
gérilir ve ince bagirsak tipi diyare diye tanimlanabilir,

Diyarenin adnili, kanli, sik olmasi, az az yapilabilmesi ve tenezm olmasi daha ¢ok
kolon patolojilerinde gérullr ve kolon tipi diyare olarak tanimlanir,

¥ Siireye gore ishallerin siniflandirilmasi

o 2 haftadan kisa siiren diyare: Akut
o 2-4 hafta arasl siiren diyare: Persistan
* 4 haftadan uzun suren diyare: Kronik

Bu soru hakkinda daha fazla referansimizi gormek icin www.tusdata.com'u ziyaret ediniz.



KLINiK BAKTERIYOLOJi » 405

Aspirasyon Pnomonisi:

e Orofarinks igeridinin ve dolayisiyla st solunum yolunda kolonize olmus flora
mikroorganizmalarinin disfaji, yashlik (>60 yas), suur problemleri, alkolizm, entiibasyon ve
mekanik ventilasyon gibi gerekgelerle aspire ediimesi sonucunda gelisen pndmonilerdir.

» Aspirasyon pnémonilerinin %45-55'inden tek basina non-fragilis Bacteroides ve Porphyromonas
turleri, Prevotella melaninogenica, Fusobacterium nucleatum ve peptostreptokoklardan olusan
adiz igi anaeroplari sorumludur.

* 9%25-45 olguda; toplum kaynakl olanlarda; pnomokoklar, Haemophilus influenzae ve enterik
bakteriler gibi aerobik yasayabilen bakteriler agiz ici anaeroplarina eklenir.

» Basta entiibasyon ve mekanik ventilasyona badli aspirasyon pnémonileri olmak lzere
hastane kokenli aspirasyon pnémonilerinde ise, basta Reudonionas aeruginosa ve Kiebsiella
prneumoniae olmak lzere, sik hastane etkeni gram negatif basiller ve Siaphylococcus aureus,
agiz ici anaeroplarina katilirlar.

LOFFLER SENDROMUNA (EOZINOFILIK PNOMONIYE)

NEDEN OLAN PARAZITLER

v Ascaris lumbricoides (en s1k)
v Kancali kurtlar

& Ancylostoma duodenale
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AKUT ENFEKTIF GASTROENTERITLER

v’ Staphylococcus aureus ve Bacillus cereus (emetik formda), baskin olarak Gst
gastrointestinal sistem belirtileri ile seyreden gastroenterit tablolarina yol agar.

v' Enfeksiyon sonucunda geligsen ve li¢ haftadan kisa siiren alt gastrointestinal
sistem tutulumuna akut enfektif ishal denir. Basglica nedenleri Tablo I1-49'daq,
epidemiyolojik ozellikler ile etkenler arasindaki iligkiler Tablo II-50'de, akut
enfektif ishal olgularina tanisal yaklagim algoritmasi ise Sekil II-48'de verilmistir.

Tablo 11-49: Akut enfektif ishal nedenleri

Virusler Bakteriler Protozoonlar

Rotavirus « Campylobacter jejuni « Giardia intestinalis
Norwalk viriis

" <L g « Non-tifoidal Salmonella tirleri « FEntamoeba histolytica

« Norwalk-like ajanlar . et i

« Enterlc adanavirils « Shigella tirleri «  Cryptosporidium pamvum
(Ad40,41) « FEscherichia coli (ETEC, EHEC, EIEC, « Balantidium coli

« Caliciviris, vb. EPEC) (nadiren)

« Yersinia enterocolitica

« Clostridium difficile

« Clostridium perfringens

« Staphylociccus aureus

« Bacillus cereus

« Vibrio cholerae

« Vibrio parahaemolyticus vb.

Bu soru hakkinda daha fazla referansimizi gormek icin www.tusdata.com’u ziyaret ediniz.
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Tablo 1I-55: Akut enfeksiyoz gastroenteritlerin klinik ve laboratuvar

Parametreler

Sekretuvar

karsilastirmas)

Kolit

Ozmotik

Enterit

Etkenler

Emetik:
S.aureus *
B.cereus *

Enterit:
ETEC
V.cholerae
C.perfringens
B.cereus

Shigella tirleri
Non-tifoidal Salmonella
C jefuni
V.parahaemolyticus

Y.enterocolitica
EIEC

EHEC
E.histolytica **
Cdifficile

Rotavirls
Diger virlisler
EPEC

G.intestinalis

C.parviim
(nonsekretuvar)

Ates

Yok, < 38 °C

.}380‘:¢*

Var/Yok

< 38 °C

Diskilama sayisi

Cok fazla *

Cok fazla

Fazla

Fazla

Diski miktan

Cok fazla *

Az

Fazla

Fazla

Diski makroskopisi

Cok sulu

Kan, mukus, cerahat **

Sulu

Sulu

Diski mikroskopisi

Lokosit yok

Bol lokosit, eritrosit **

Lokosit yok

Lokosit yok

* Emetik gastroenteritlerde ishal nadiren goriillir, olsa da siddeti fazla degildir
** Amibik rektokolitte cogunlukla yiksek ates, purilan disk ve diskida lokosit artis1 gorilmez

=
GUILLAIN-BARRE SENDROMU (GBS)

Tanim:

GUnumuzdeki en sik flask paralizi tablosudur. Postenfeksiy6z demiyelinizan polinéropati
va da akut inflamatuvar polindrit adiyla da anilmaktadir.

Nedenleri:

e Campylobacter jejuni, GBS gelisimini tetikleyen saptanabilir en sik (%20-45) nedendir.
Campylobacter gastroenteriti, GBS riskini genel populasyona gére >70 kat arttinir.

o Olasi difer enfeksiy6z nedenler: Mikoplazmoz ve viral enfeksiyonlardir (EBV, CMV, HSV).
Cerrahi girisimler, Hodgkin lenfomasi, SLE, grip ve grip asisi da suglanmistir.

o  Campylobacter jejuni’nin LOS tabakasinda insan sinir hicrelerindeki gangliosidlere
oldukca benzer epitoplar bulunur. Sorumlu mekanizma (bilyik olasilikla) molekiiler
benzerliktir.

e Periferik sinirlerde ve spinal kéklerde demiyelinasyon ve akson dejenerasyonu
hakimdir.

Klinik Tipler:
» Landry tipi: Haftalarca siiren simetrik, assendan motor ve/veya duyusal paralizi,
arefleksi, bulber tutulum ve otonom néropati gérilir,

* Miller-Fisher sendromu: Kafa ¢ifti tutulumu ile; 6rnedin akut eksternal oftalmopleji,
arefleksi ve ataksi ile baslayarak dessendan seyir izleyen formudur. Papillédem gelisse
de gorme kaybi gérilmez.

» Kronik inflamatuvar demiyelinizan poliradikiilondropati (KIDP): Olgularin az bir
kisminda; tekrarli akut ataklarla giden, hipo veya arefleksi, kas zayflii, motor defisitler
(%94), parestezi (%64) ve kafa cifti tutulumu (< 1/3) gelisen formudur.

Tane:

* BOS incelemesinde 6nemli diizeyde albiimino-sitolojik dissosiyasyon vardir.

+ Elektromiyografik arastirmalarda demiyelinasyon saptanir. Poliomiyelitin aksine motor
sinir iletim hizi azalmstir.

Bu soru hakkinda daha fazla referansimizi gormek icin www.tusdata.com’u ziyaret ediniz.



