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DIYARE iLE SAVASMAK iCiN MiKROBIYOTAYA
NASIL ETKi EDILIR?

irlisler, bakteriler, parazitler: gastrointestinal
enfeksiyonlarin arkasindaki nedenler cok
cesitlidir. Ana iliskili semptom, viicudunuzu
susuz birakan diyaredir (ishal). Bircok durumda
bu enfeksiyonlar akuttur, semptomatik tedaviye
basladiktan sonraki bes giin icinde hastalik gecer ve
niiksetmez. Ancak bazi durumlarda ise baslangictan siddetli
olabilir veya daha uzun siirebilir ve dolayisiyla daha 6zel bir
tedavi gerektirir. Bunun nedeni bazi mikroorganizmalarin
virulansi veya toksik maddeleri olabilir ama ayrica herkeste
farkh olan bagirsak mikrobiyotasi’ ile etkilesimleri de

rol oynayabilir. O zaman neler yapabiliriz? Bagirsak
mikrobiyotamiza etki etmek etkili, 6nleyici ve iyilestirici
tedavilerin yolunu acabilir ve enfeksiy6z diyarenin neden
oldugu halk saghgi sorununu ele almamiza yardimci olabilir.

Beslenme : cok 6nemli bir faktor

Akut diyarenin tedavisinde birincil
adim su ve sodyum kayiplarini te-
lafi etmek ve bagirsak gecisini ya-
vaslatmaktir (hemorajik diyare veya
yliksek ates vakalari disinda). Ayrica
protein ve kalori alimi ile mikrobesin
takviyelerinin yeterli olmasini sagla-
mak da énemlidir.

Tuzlu sivilar igin23!

Bu rehidrasyon (su kaybini giderme)
stireci ya glikoz, sodyum, potasyum
ve bikarbonatlar iceren iceceklerden
(normal veya maden suyu, bazi alkol-
sliz icecekler) ve tuzlu yiiksek glikoz
iceren besinlerden (pilav, makarna...)
bol miktarda tiuiketerek beslenme yo-
luyla veya mide bulantisi olmasi halin-
de ticari olarak satilan oral rehidrasyon
sollisyonlarindan (ORS) alarak gercek-
lestirilebilir. Musluk suyuyla birlikte ta-
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vuk suyu, elma suyu ve bircok alkolstiz
icecekten kacinilmahdir. Susuzluga
karsi daha az duyarh olan yash kisi-
lere 6zel dikkate edilmelidir: siddetli
dehidrasyon durumunda, intravenoz
rehidrasyon gerekli olabilir. Yenidogan
bebeklerde mimkin olan durumlarda
emzirme tesvik edilmelidir. Mama ile
beslenen bebeklerde, laktozsuz st
kullanimi tavsiye edilmez c¢lnki bu
sut, antibiyotik verildikten sonra teda-
vinin etkililigini tehlikeye atabilir.

' Bagirsaklarimizda yasayan patojenik olmayan
mikroorganizmalar (bakteriler, virtisler, mantarlar,
parazitler).

2 Beaugerie L, Sokol H. Acute infectious diarrhea in adults:
epidemiology and management. Presse Med. 2013 Jan

3 Crawford SE et al. Rotavirus infection. Nat Rev Dis Primers.
2017 Nov 9
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BiR BAKISTA: DiYARE/
iSHAL

Pratikte diyare/ishal giinde li¢
veya daha fazla defa gevsek

veya sulu digkilama yapmaktir.

Diinya Saglik Orgiitii’ne gére
diyarenin ug¢ klinik turd vardir:

Akut sulu diyare (birkag saat
veya gln strebilir ve
koleranin yol a¢tigi diyareyi
kapsar)

Akut kanli diyare (dizanteri
olarak da adlandirilir)

Israrh diyare (14 glin veya
daha uzun stirer)

1- DIYARE iLE SAVASMAK iCiN MiKROBiIYOTAYA NASIL ETKi EDILIR?

Kotii beslenmis cocuklar icin ¢inko

Diinya Saghk Orgiitii alti ayliktan bii-
ylk kotl beslenmis ¢cocuklarda iki haf-
ta boyunca glinliik olarak ¢inko takvi-
yesi kullaniimasini tavsiye etmektedir;
ne yazik ki bu tavsiye (¢cinko kaynagi
olan) et tiketiminin az oldugu disiuk
gelirli Ulkelerde nadiren uygulanmak-
tadirt. Gl sistemde, c¢inko bagdirsak
bariyerinin butinligind eski haline
getirir ve gastrointestinal enfeksiyon-
lardan sorumlu mikroorganizmalara
karsi bagisikligi harekete gecirir. Bu iki
kat faydanin hayvanlar ile yapilan ca-
lismalarda teyit edilmesi kronik ¢inko
eksikliginin bagirsak mikrobiyotasinin
bilesimini ve fonksiyonunu degistir-
digini ve gastrointestinal enfeksiyon
riskini artirdigr sonucunu vermektedir.
Daha net konusmak gerekirse siddet-
li diyaresi olan c¢ocuklara ¢inko tak-

viyesi verilmesi rahatsizligin suresini
kisaltmaktadir. Ancak bilim insanlari-
na goére bu yaklasimin, dzellikle ¢inko
takviyesinin ilk dozdan sonra kusma
riskini artirabilecegi dikkate alindigin-
da, siddetli diyaresi olan ancak ¢inko
eksikligi olmayan bes yasindan kiguk
cocuklarda pek faydasi olmamaktadir.

“4Lazzerini M. Oral zinc provision in acute diarrhea. Curr Opin
Clin Nutr Metab Care. 2016 May

= Bes yas altindaki ¢ocuklarda en

6nemli 6lim nedeni (yilda 525.000
olim).

milyar, her yil etkilenen ¢ocuk
sayisl

& Olumciil enfeksiyonlarin

fakir tlkelerde olmaktadir

Potansiyel tedavi araci olarak probiyotiklers:
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Gastroenteritin standart tedavisinin
bir parcasi olmasa da kullanilan su-
sun/suslarnn semptomlar rahatlatmak
icin etkili oldugu kanitlanmasi sartiyla
probiyotikler’ akut diyaresi olan has-
talanin tedavisinde rol oynayabilir.

Son birka¢ yildir, probiyotik kullanimi
ciddi sekilde artmaktadir Bu “faydal’”
mikroorganizmalara iliskin artan sayi-
da calisma bu egilime buylk oranda
katkida bulunmaktadir. Ancak her mik-
roorganizma “probiyotik” olarak ad-
landirilamaz: bunlarin Gl sistemde ya-
sayabilmeleri, gastrik asite ve sindirim
enzimlerine direncli olmalari, bagirsak-
lara gegici olarak yerlesmeleri gerekir
ve etkili olduklari kanitlanmis olmalidir.
Bu terim sadece bozulmaya direnen, in-

5 Szajewska H et al. European Society for Pediatric
Gastroenterology, Hepatology, and Nutrition. Use of
probiotics for management of acute gastroenteritis:

a position paper by the ESPGHAN Working Group for
Probiotics and Prebiotics. J Pediatr Gastroenterol Nutr.
2014 Apr

¢ Szajewska H, Canani RB, Guarino A, Hojsak |, Indrio
F, Kolacek S, Orel R, Shamir R, Vandenplas Y, van
Goudoever JB, Weizman Z. ESPGHAN Working Group
for ProbioticsPrebiotics. Probiotics for the Prevention
of Antibiotic-Associated Diarrhea in Children. J Pediatr
Gastroenterol Nutr. 2016;62:495-506

7 Diinya Saglik Orgiitine (WHO) ve Birlesmis Milletler
Gida ve Tanim Orgiitiine (FAO) gére probiyotikler “yeterli
miktarlarda alindiginda viicuda/konaga bir saglik faydasi
saglayan mikroorganizmalar olarak tanimlanir”.
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1- DIYARE iLE SAVASMAK iCiN MiKROBiIYOTAYA NASIL ETKi EDILIR?

san vicudu igin zararsiz ve semptomla-
ri rahatlatabilen mikroorganizmalar icin
gecerlidir. Bu Urlnler semptomlari ra-
hatlatma konusundaki etkililiklerine ve
guivenlilik derecelerine bagh olarak ge-
nelde besin takviyeleri veya ilag olarak
satilir. Bir veya birden fazla sustan veya
birden fazla turiin karisimindan olusur
ve bircok formda satilir: kapsiller, oral
solusyon tozlari, agizda dagilan tozlar,
tabletler...

iki 5nemli tiir

Pediatrik gastrointestinal rahatsizlik-
larin 6nlenmesi ve tedavisinde probi-
yotiklerin  kullanimi  degerlendirmek
amach bir bilimsel literatlir incelemesi
faydalarin her susa 6zel oldugunu ve
enfeksiyon turine bagl oldugunu gos-
terdi®. Su anda semptomlarin stresini
kisaltan iki mikroorganizma gastroente-
rit septomlarina etkin sekilde etki eder

* Semptomlar

& Rahatsizhigin stiresi

Tedavisiz 4 ile 5 glin

* Onleme

* Tedavi

* OlasI komplikasyonlar

semptomlar

*insidans

arasi

gibi goriinmektedir: Saccharomyces
boulardii adlh mantar ve Lactobacillus
rhamnosus GG (LGG) adl bakteri. Daha
genel olarak bu probiyotikler semptom-
lan iyilestirir gibi gériinmektedir ; 6ze-
likle de enfeksiyonun erken bir evre-
sinde verilmisse ve enfeksiyon viral bir
enfeksiyon ise. Antibiyotiklerin neden
oldugu diyare durumunda, S. boulardii
ve L. rhamnosus GG ‘nin faydali bir etki-
si de olabilir. Ancak Clostridium difficile
enfeksiyonlari ve turist ishalinin niikset-
mesini 6nlemek konusunda yalnizca S.
boulardii’in semptomlar lzerinde etkisi
var gibi gérinmektedir.

Daha hizli toparlanma!

Rotavirlisiin neden oldugu gastroente-
rit durumunda bu probiyotikler hastaligi
sliresini bir veya iki glin azaltmaktadir®.
Bagisiklik yanitini stimile ederek ve
besin maddelerinin tasinmasindan so-

Turist ishaline (Ti) cogunlukla enteropatojenik bakteriler tarafindan enfekte olmus
yiyecek veya iceceklerin tiiketilmesi neden olur. Ti’nin degerlendirilmesinde bagirsak
mikrobiyotasinin dikkate alinmasi daha etkili 6nleme ve tedavi saglayabilir.

ishal, abdominal kramplar, mide bulantisi, ates
& Sorumlu bakteriler/virusler/parazitler
Escherichia coli, noroviris ve rotavirlis, Salmonella, Campylobacter jejuni, Shigella, Giardia lamblia...
Standart hijyen tedbirleri (sebze ve meyveleri yikamak, siselenmis su icmek)

Su veya ORS tiketimi, semptomlarin rahatlatiimasi, bazi vakalarda antibiyotik tedavisi

Dizanteri, enfeksiyon sonrasi iritabl bagirsak sendromu (hastalarin % 3 ile 17’si arasi), kronik gastrointestinal

Yiksek riskli tlkelere (6rnegdin Gliney Asya, Bati Afrika, Orta Afrika) 2 haftalik bir gezi sirasinda % 10 ile 40

rumlu bagirsak hicrelerinin ¢cogalma-
sini ve/veya yer degistirmesini destek-
leyerek ve dolayisiyla glikoz ve bunun
sonucunda su emilimini kolaylastirarak
inflamatuar sureci iyilestiren molekdil-
lerin seviyesini dusurirler. Antibiyotik
kullanan veya hastanede yatan ¢cocuk-
larda diyarenin 6nlenmesinin 6tesinde
bu suslar (digerleri ile birlikte S.bou-
lardii) kontamine su veya yiyeceklerin
tuketimiyle iliskili diyare vakalarinin
%85’'ine engel olmaktadir® (turist ishali)
Etkili olmasi icin bu tedaviler yolculugu
¢tkmadan birkag glin 6nce baslanarak
yolculuk stresince ve hatta sonrasinda
alinmahdir.

& Hojsak I. Probiotics in Children: What Is the Evidence?
Pediatr Gastroenterol Hepatol Nutr. 2017 Sep

® Mc Farland LV. Are probiotics and prebiotics effective in
the prevention of travellers’ diarrhea: A systematic review
and meta-analysis. Travel Med Infect Dis. 2018 Sep 29. pii:
S$1477-8939(18)30258-8
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® KiM SORUMLU?

u hastaliklara ne yol aciyor? Viral gastroenterite
yol acan tiim enfeksiyoz etkenler arasinda

iki virlis en tehlikelileri olarak digerlerinden
ayrilmakta ve en cok dikkati cekmektedir:
rotaviriis ve noroviriis.Bu viriislerin

degistirecegi bagirsak mikrobiyotasinin bilesimi ve bununla
birlikte herkesin farkl genetik 6zellikleri muhtemelen
bu enfeksiyonlara karsi kisilerin duyarlihiginda rol

oynamaktadir.

Suclu Rotaviriis ve Norovirlis

Gecmisten giiniimiize, gastroenteritin
ana nedeni norovirlistiir. Ancak bes
yas alti cocuklarda rotavirlisiin neden
oldugu enfeksiyonlar tiim diinyada
siddetli ve akut diyarenin ilk nedeni-
dir. Asilar ve antiviral ilaclara ragmen
fakir lilkeler en kotii sekilde etkilen-
mektedir.

RotavirUs ilk defa 1973 yilinda tanimlan-
di ve ismi kendine has tekerlek benzeri
yapisindan gelmektedir (rotasyon=do-
nis)®. Rotaviriisiin on farkh tirt olup
en yaygin olan Tur A’dir. Kanli olmayan
ve kisa sireli ishalin (diyare) yaninda,
bakteriyel ishalin aksine, enfeksiyon
hastanin dehidrasyonuna etki eden ve
tedavinin etkililigini bozabilen kusmaya
neden olur. Rotavirlisiin neden oldugu
enfeksiyon genelde baska enfeksiydz
etmenlerin neden oldugu ishalden
daha siddetlidir: ates, bas ddénmesi,
yorgunluk enfeksiyona karsi savunma
reaksiyonlarndir. Bir haftadan uzun su-
rerse veya diyare/kusma koétilesirse,
tibbi konsiltasyon ve 6zel tedavi ge-
rekli olmaktadir. Rotavirlisiin bulagmasi
yil boyunca mimkindir ve ¢ogunluk-
la enfekte insanlar ile dogrudan veya
dolayli temas yoluyla meydana gelir.
Komplikasyonlar nadir ama mumkin-
dir: viris kan dolasim sistemine girer-
se bagirsak disinda ¢cogunluk norolojik
enfeksiyonlara yol acabilir (menenijit,
ensefalit, ensefalopati). 2006 yilinda
tim dinyada asinin kullaniimaya bas-
lanmasinin zengin ulkelerde iki sonucu

oldu: Enfekte olan insanlar daha yasl
(ergenler veya 70 yas Usti insanlar) ve
salginlar mevsimsel hale gelmistir.

Beslenmeye ve yakin temasa dikkat
edin™!

Norovirlis son derece bulasici, ciddi
sekilde enfeksiydz ve dezenfektan
maddelere karsi goreceli olarak di-
renclidir. Asil olarak enfekte yiyecek
veya su alimiyla veya kontamine olmusg
esyalar veya insanlar ile temas yoluyla
bulasir. Havayolu ile kontaminasyon
da mumkulnddur. Basit izole vakalar ka-
pali alanlarda (yolcu gemileri, saglk
kuruluslarn, hastaneler...) hizli sekilde
epidemiye yol agabilir ve akut formlar
siddetli bagirsak komplikasyonlarina
yol acabilir (enfeksiyon sonrasi iritabl
bagirsak sendromu, yasami tehdit edici
dehidrasyon...). Genelde noroviriisiin
neden oldugu gastroenterit bir ile dort
gun arasi surer ve rotaviriisin neden
oldugu gastroenterit ile ayni semptom-
larla iliskilendirilir: karin agrisi, mide
bulantisi, kusma ve kansiz diyare. Ge-
nelde kendiliginden gecer ancak sag-
likh tastyicilarda (enfekte olmus ancak
semptom yok) virlisiin izini tamamen
yok etmek icin birka¢ ay ve hatta zayif
bagdisiklik sistemi olan kisilerde vyillar
gereklidir ve bunlar kronik olarak hasta
olduklari icin muhtemelen hastalik de-
polari haline de gelirler.

;VE DIGER ENFEKSIYOZ DIYARE TIPLERI Mikrobiyotaniz savasmakta zorlanirken .6.

Rotaviriis

' Baldridge MT et al. Norovirus Regulation by Host and
Microbe. Trends Mol Med. 2016 Dec

i 20 milyon noroviriis nedenli

gastroenteritis / yil - ABD (maliyet:
60 milyar USD)

e -
%42 rotaviris asisinin kullaniimaya

baslamasindan bu yana mortalite
oranindaki azalma
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2° KiM SORUMLU?

Bagirsak mikrobiyotasindan

ne haber?

Bagirsak mikrobiyotasi, gastroente-
ritten sorumlu viriisler ile etkilesime
giren karmasik bir ortami olusturan
bir mikroorganizmalar (bakteriler,
virlisler, mantarlar..) karisimidir. Her-
kesin farkh bir mikrobiyal ekosistemi
oldugu icin bu etkilesimler ile birlikte
semptomlarin yapisi ve siddeti de ki-
siden kisiye degisiklik gosterir".

Hangi virlisin sorumlu olduguna ba-
kilmaksizin viral gastroenterit bagirsak
mikrobiyotasini olusturan turlerin ce-
sitliliginde bir azalmaya yol agar ve (¢
tirlin sayisina etki eder'? Prevotella,
Staphylococcus ve Atopobium. Sonug-
ta ortaya ¢ikan denge bozuklugu (“ba-
girsak disbiyozisi” olarak adlandirilir)
hastalarda gozlemlenen bazi semptom-
larin kaynagidir. Ornegin rotaviriisiin
neden oldugu gastroenteritin 6zelligi
olan yogun ishal (diyare) mikrobiyal ba-
riyerin bozulmasina yol acan mikrobiyo-
tadaki diizen bozuklugunun sonucudur.

Bagirsak mikrobiyotasi hem dost
hem diisman mi?

Tim olayl tek basina disbiyozis agik-
layamaz: drnegin, norovirlis “konakg!”
bakteriler ile birlesebilir (yani mikrobi-
yotada faydali ve dogal olarak mevcut
olan) veya “zararl” bakteriler (patojen-
ler) ile birlikte hareket edebilir ve enfla-
masyona yol agabilir®. Dolayisiyla viicut
interferonlar gibi dogal antiviral mad-
deler dretir. Ancak gug¢li stimulasyo-
nun bir sonucu olarak bu maddeler vi-
cuda karsi hareket gecerek saldinr ve
siddetli bagirsak lezyonlarina yol acar.
Bu maddeler arasindaki etkilesime etki
eden altta yatan mekanizmalar hala iyi
anlasilamamistir ve bircok arastirma ve
calismanin konusudur .

Ancak norovirls ile bagirsak mikrobi-
yotas arasindaki iliskiler ayrica faydal
da olabilir: fareler ile yapilan deneyler
antibiyotigin yol actigi bagirsak disbi-
yozisinin norovirlis enfeksiyonun 6n-
leyebilecedi veya hafifletebilecegini
gostermistir.

Genetigin rolii

Bu bulgular ¢evre kaynakli virlisler ve
bagirsaklarimizda yasayan mikroorga-
nizmalar arasinda karmasik iliskilere
dair bir genel goriis saglamaktadir. As-
linda, bu iliskilerde Ui¢lincl bir oyuncu
da var gibi gorinmektedir: genlerimiz.
Kemirgenler ile yapilan calismalara
bakildiginda, norovirlis enfeksiyonlari
ile savasmak s6z konusu oldugunda
herkes esit degil: genetik yapimiza, ba-
girsak mikrobiyotamiza ve eszamanli
enfeksiyonlarin olup olmadigina bagl
olarak kisiye 6zel bir duyarlilik mevcut-
tur ve bu durum semptomlarda bulyuk
cesitlilige ve uzun streli etkilere yol
acar.

;VE DIGER ENFEKSIYOZ DIYARE TIPLERI Mikrobiyotaniz savasmakta zorlanirken .7-

" Dinleyici EC et al. Time series analysis of the microbiota of
children suffering from acute infectious diarrhea and their
recovery after treatment. Front Microbiol. 2018 Jun 12

2 Chen SY, Tsai CN, Lee YS, Lin CY, Huang KY, Chao HC
et al. Intestinal microbiome in children with severe and
complicated acute viral gastroenteritis. Sci. Rep. 7:46130.
doi: 10.1038/srep46130. 2017
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® DIGER SORUN CIKARANLAR

shalin tek nedeni viriisler degildir: baska enterik
patojenler mevcuttur (gastrointestinal sistemi enfekte
eden mikroorganizmalar). Salmonellae ve Escherichia
coli gibi bakteriler veya Giardia lamblia gibi tek hiicreli
organizmalar (protozoanlar) Gl sistemi kolonize edebilir
;bagirsak mikrobiyotasini bozabilir ve kisa ve uzun dénemli
sonuclara yol acabilir'>.Baska faktérler de mevcuttur:
mikrobiyotay rahatsiz eden, calismasini bozan ve aralarina
en yaygini Clostridium difficile olan patojenler tarafindan
kolonizasyonu destekleyen antibiyotikler gibi baz ilaclar.

Bakteriler ve parazitler bagirsak
mikrobiyotasina saldirdiginda

Bazi insanlar neden ozellikle du-
yarliyken digerleri daha direnclidir?
Calismalari invazif patojenler ile ba-
girsaklarimizda yasayan mikroorga-
nizmalar arasindaki etkilesimlerin
etkisini vurgulayan arastirmacilar
“mikrobiyota nedeniyle” diye cevap
veriyor.

Akintiya karsi

Enteropatojenik bakterilerin enfeksi-
yon sirecini anlamak igin arastirmaci-
lar kisa sireli de olsa bazen siddetli
hale gelebilen ishale yol acan gida ze-
hirlenmesine yol acan bir bakteri olan
Salmonella typhimurium" tarafindan
sindirim sisteminin kolonizasyonu ile
savasmak icin vicut tarafindan kulla-
nilan mekanizmalari inceledi. ilk me-
kanizma asitli ortamin (yiyecekler yo-
luyla) viicuda giren bakterilerin %95
ile %99’unu oldirdiglu midede dev-
reye girmektedir. Bagirsaklara ulas-
may1 basaran bakteriler igin zafer ilan
etmek fazla erken olur: bu bakteriler
ancak kolonizasyona direnc¢ seviye-
sinin izin vermesi halinde ¢ogalabilir.
Ancak kolonizasyona direng kisiden
kisiye degisen bagirsak mikrobiyota-
sinin bilesimine baghdir ve mikrobi-
yotanin bu kolonizasyon ile savasmak
icin cok farkli silahlari vardir: isgalci-
lerin cogalmasini ve tehlikesini bloke
eden bilesenler salgilamak,

o A

ayni baglanma yerleri icin rekabet
etmek, bakterilerin blytmesi igcin uy-
gun olmayan oksijenden zayif bir or-
tam yaratmak...

Zorlu bir savas

Ve savunma sistemlerimiz en son
s6zu henliz sdylemedi: bakterilerin
ishale yol acabilmesi icin yeterli sa-
yida bulunmasi gerekir ve bu ancak
bagirsak bariyerini gectikten sonraki
12 ile 36 saat icinde olur (vicuda gi-
ren bakterilerin sayisina bagl olarak
bazen 72 saat).

;VE DIGER ENFEKSIYOZ DIYARE TIPLERI Mikrobiyotaniz savasmakta zorlanirken -8.

Hayvan modellerine gore, S. typhi-
murium bunu toksik maddeler salgi-
layarak ve boylelikle mukozaya ve alt
mukozaya ulasarak gerceklestirmek-
tedir. Vicut enfekte bagirsak hicre-
lerini disari atarak boylelikle dokular-
daki patojenik bakteri sayisini 100 ile
bdlerek ve dismana iki sekilde etki
eden cok buylk bir inflamatuar yanit

B Fink MY et al. The Intersection of Inmune Responses,
Microbiota, and Pathogenesis in Giardiasis.
Trends Parasitol. 2017 Nov

4 Wotzka SY et al. Salmonella Typhimurium Diarrhea
Reveals Basic Principles of Enteropathogen Infection and
Disease-Promoted DNA Exchange. Cell Host Microbe.
2017 Apr1
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3- DIGER SORUN CIKARANLAR

baslatarak reaksiyon gosterir: vicut-
taki bakteri ylikiini azaltmak ve kalan
bakteriler icin yakit gérevi gérmek.

Uzun vadedeki sonuglar

Bir baska disman daha mevcuttur:
Giardia lamblia. Bu protozoan kon-
tamine olmus su veya yiyeceklerin
tliketilmesi yoluyla insanlari enfekte
eder. Gelismis ulkelerde giardiasis’in
sikhgr %7’yi ge¢cmese de, gelismekte
olan Ulkelerde %30’a varabilir. Bircok
durumda enfeksiyon birka¢ haftada
gecer ancak bazi durumlarda birkag
ay slrer ve kroniklesebilir. Su anda

Diyare ve antibiyotik kullanimi:

vaka calismasi

Diyare (ishal) antibiyotiklerin yaygin
bir yan etkisidir ve 6zellikle tedavi-
nin erken kesilmesi halinde etkilli-
gini azaltabilir. Antibiyotigin neden
oldugu ishal/diyare genelde zarar-
sizdir; ancak daha ciddi bir bagirsak
enfeksiyonunu maskeleyebilir.

Antibiyotikler sadece enfeksiyondan
sorumlu patojenik mikroorganizmalari
yok etmekle kalmaz ayrica bagirsak
mikrobiyotasina faydali bazi bakte-
rileri de ortadan kaldirabilir. Antibi-
yotikler bu ekosistemde mutlaka az
veya ¢ok bir denge bozukluguna yol
acar. Ekosistem daha az zengin ve
daha az cesitli hale gelir ve koruyucu
fonksiyonlarini diizgiin sekilde yerine
getiremez2.

Antibiyotikler artik otomatik degil’!

Antibiyotikler ile tedavi edilen has-
talarin %10 ile %30’u arasi tedavi
basladiktan sonraki 3-5 giin icinde
bagirsak gecislerinde bir degisik-
lik yasar. Cogu zaman antibiyotigin
neden oldugu disbiyozisin yol ac¢tigi
bu diyare tamamen fonksiyoneldir.
Genelde ates gorllmez, kisa sureli-
dir ancak siddetli degildir ve bircok
durumda antibiyotikler kesildiginde
veya takip eden haftalarda geriler.
Ancak disbiyozis antibiyotik tedavi-

sinin ilk 24 saati icinde baslar ve son
ermesinden alti hafta sonrasina kadar
devam eder. ilk suslara yakin olan
ancak mutlaka aynisi olmayan yeni
mikroorganizmalar bagirsaklari yavas
sekilde tekrar kolonize eder ve ¢cogu
zaman eksik kalsa da yeni bir denge
yaratir.

>

Patojenler icin yeni bir yol

Ancak bazen bagirsaklarimizin ger-
cek savunma hatti olan mukus katma-
ni o kadar zayiflar ki viicut patojenlere
karsi daha kirilgan hale gelir. Vakala-
rin %10 - %20’sinde diyareye Clostridi-
um difficile tarafindan mikrobiyotanin
kolonizasyonu neden olur. Bu bakte-
ri hastanelerde ve bakim evlerinde
cok yaygindir ve yasl insanlar bun-
lara karsi 6zellikle korunmasizdir: bu
kurumlarda kalan kisilerin %20’sine
kadar varan bir orani (uzun sureli ka-
lislarda %50’sine kadar) herhangi bir

;VE DIGER ENFEKSIYOZ DIYARE TIPLERI Mikrobiyotaniz savasmakta zorlanirken -9.

asisi yoktur ve mevcut tedavilerin
farkl etki seviyeleri vardir. Giardiasis
genelde asemptomatiktir ancak isha-
le, kramplara ve mide bulantisina yol
acabilir. Yenidogan bebeklerde has-
taligin siddeti, uzun vadedeki sonug-
larinda kendini gdsterir: bebekler iki
yasinda geldiklerinde d6nemli bir bu-
yume geriligi gorulir. Ve bazi insan-
larda parazitin yok edilmesinden yillar
sonra, iritabl bagirsak sendromu veya
kronik yorgunluk gibi enfeksiyon son-
rasi sendromlar olusabilir. Bazi maka-
lelere gore, Giardia lamblia bagisikhk
yanitini azaltarak ve disbiyozise ne-
den olarak etki edebilir.

semptom gdstermeden bagirsaklarin-
da bu bakteriyi barindirabilir (asemp-
tomatik tasiyicilar). Cogu C.difficile
vakasinda antibiyotikler kesildikten
sonra diyare gecmesine ragmen, en
siddetli halde de kendini gdsterebi-
lir(psddomembrandz kolit ve fulminan
kolit, 6zellikle 65 yas Uzeri insanlar-
da"). Ornegin ABD’de bu enfeksiyon
her yil yaklasik 30.000 kisinin olu-
mine neden olmaktadir'®. Genelde
suclu bulunan antibiyotik aileleri pe-
nisilinler, bazi suclu sefalosporinler,
florokinolonlar ve klindamisinlerdir.
Bu kisirdongliyt durdurmak igin digki
nakli (saghkl mikrobiyotanin bir has-
tanin Gl sistemine nakledilmesi), mik-
robiyotanin yeniden popllasyonu ve
bagirsak bariyerinin yerine konmasi
icin antibiyotiklere yonelik bir tedavi
alternatifi olabilir.

'S Piche T. Diarrhée associée aux antibiotiques.
Hépato-Gastro & Oncologie Digestive. 2002;9(5):339-44

‘6 Bartlett JG. CLinical practice. Antibiotic-associated
diarrhea. N Engl J Med 2002;346:334-9. Cited in Beaugerie
L, Sokol H. Acute infectious diarrhea in adults: epidemiolo-
gy and management. Presse Med. 2013 Jan

7 Castrillon B et al. Infections a Clostridium difficile : spécifici-
tés chez le sujet dgé. Rev Med Suisse. 2013; 9: 2044-8

'8 Lessa FC et al. Burden of Clostridium difficile infection
in the United States. N Engl J Med. 2015 Jun 11
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Toplu gida zehirlenmeleri, ayni semptomlara
(genellikle gastrointestinal) sahip ve ayni
kontamine gidalardan kaynaklanan en az iki
vakanin bir araya gelmesi ile olusur.

®ecccccccccccccccccccne

i e o g

* Semptomlar
Karin agrisi, diyare (kanh veya degil), mide bulantisi,
kusma, bas agrisi, ates, kas agrisi

& Rahatsizhigin stiresi
Hijyen yeterli ise hizli iyilesme

# Sorumlu bakteriler

Salmonella spp., E. coli, Shigella spp., Yersinia spp.,
Listeria monocytogenes, Staphylococcus aureus,
Clostridium spp., Bacillus cereus ve mantar toksinler
(mikotoksinler)

# OlasI komplikasyonlar

Savunmasiz ve zayif kisilerde (yeni dogan bebekler,
gebe kadinlar, yasli, bagisikligi zayiflamis kisiler)
Listeria monocytogenes enfeksiyonu durumunda
menenjit .

+ Insidans

Taze urin tiketiminde artis nedeniyle 1980’lerden
bu yana artistadir; yiyecek uretiminde, donustirme
ve dagitim siirec¢lerindeki hijyen kosullarinin daha iyi
yonetimi sayesinde ciddi vakalarda azalma.
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GIDA ZEHIRLENMESI VEYA BAGIRSAK ENFEKSIYONU?®

& D 2 &

# Hamur Uriinleri, ¢ig * Pastorize # Et: islenmis et, cig sigir eti # Ortam
yumurta driinleri olmayan siit (6zellikle kiyma), domuz eti (soguk kosullarinda

meze, salam...), az pismis (pembemsi) A
tavuk veya cevirme tavuk saklanan [PIFAE

@ e

i @ @ N,

* Hazir * Cig veya pismis * Cig taze Urtinler # Kuruyemis: ceviz,
yemekler kabuklu deniz (sebzeler, meyveler..) findik...

' Steffen R et al. Traveler’s diarrhea: a clinical review. JAMA. 2015 Jan 6

20 Yeni F et al. Most Common Foodborne Pathogens and Mycotoxins on Fresh Produce: A Review of Recent Outbreaks. Crit Rev Food Sci Nutr. 2016 Jul 3
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Dr. Julie Lemale Armand Trousseau
Hastanesinde (AP-HP, Paris) Pediat-
rik Gastroenteroloji Uzmanidir ve
Pediatrik Hepatoloji, Gastroentero-
loji ve Beslenme Fransiz Grubunda
(GFHGNP) Yénetim Kurulunun bir
liyesidir. Dr. Lemale diyareli ¢ocuk-
larda bagirsak mikrobiyotasimi dik-
kate almak ve korumanin ne kadar
6nemli oldugunu anlatiyor.

Bagirsak mikrobiyotasinin modiilas-
yonu: ayni zamanda 6nleme ve tedavi
mi?

Oldukca olasi: standart hijyen ve bes-
lenme tedbirlerinin, 6zellikle yeniden
hidrasyonun yaninda, iki probiyotik
(Saccharomyces boulardii mantari ve
Lactobacillus rhamnosus GG bakterisi
(LGG) yuksek riskli hastalarda (yenido-
ganlar, eszamanh hastalklari olan ¢o-
cuklar...) antibiyotik ile iliskili diyareyi
onler gibi gérinmektedir ve Avrupa
Pediatrik Gastroenteroloji Hepatoloji
ve Beslenme Derneginin (ESPGHAN)
uzmanlari tarafindan bu amacla tavsi-
ye edilmektedir. Bunlar ayrica hasta-

UZMANLARLA ROPORTAJ

nede yatan c¢ocuklarda veya sosyal
tesislerde nozokomiyal diyarenin bas-
lamasini da onleyebilir: hala teyit edil-
mesi gereken bazi calismalardaki
umut verici verilere gore bunlar riski
%15 azaltabilmektedir. Gastroenterit
icin ek tedavi olarak, S. boulardii, ve
Lactobacillus rhamnosus GG’nin bazi
konsantrasyonlar (LGG), diyarenin su-
resini bir glin azaltabilir ve dort gln-
den fazla sirme riskini dusurebilir.
Diski mikrobiyotasi nakline gelince, bu
nakil sadece cocuklarda nadir olan
Clostridium difficile ilaca direncli veya
nikseden enfeksiyon vakalari i¢in en-
dikedir.

Antibiyotik tedavisi goren bir
cocugun mikrobiyotasi uzun
vadede etkilenir mi?

Su anda bir yorumda bulunmak mim-
kin degildir ¢linkd halihazirda bununla
iliskili bilimsel kanit mevcut degildir.

bu molekdillerin kiiglik gocuklarda tek-
rarlayan ve/veya uzun streli aimi ba-
girsak mikrobiyotasinin ve bagisiklik
sisteminin organizasyonunu bozabilir
ve badirsak florasi lzerinde uzun va-
deli sonuclari olabilir ve ilerleyen yas-
larda bazi hastaliklara karsi duyarliligi
artirabilir.

Onleme ve tedavi agisindan durum
nedir?

Slphesiz ki agiz yoluyla asilama. Rota
virtisiin neden oldugu diyare vakalari-
nin sayisini ve siddetini ciddi sekilde
azaltilmasini sagladi. Bu alanda go-
rislerden biri bu asiy1 6 haftadan ku-
cUk tim bebekleri kapsayacak sekil-
de genisletmektir (ilk asi igin). Bu
yastan sonra etkililigi azaliyor gibi g6-
rinmektedir. Arastirmacilar daha etki-
li asilar gelistirmeye ve daha etkili
probiyotikler belirlemeye calismakta-
dir: bazi bilimsel verilere gére viicu-

€c KUCUK COCUKLARDA
ANTIBIYOTIK KULLANIMININ
BAGIRSAK MIKROBIYOTASI
UZERINDE UZUN VADEDE
SONUCLARI PEKALA OLABILIR 7’

Ancak sorunun sorulmasi gerekir: anti-
biyotik tedavisinden sonra bagirsak
mikrobiyotasi iki ile U¢ ay boyunca bo-
zulmaktadir. Sonrasinda hastaya eski
mikrobiyotasini geri veren bir normal-
lesme sireci gorilir ancak yeniden
yerine konan versiyon orijinal mikrobi-
yotanin birebir kopyasi degildir. Clinkl

dumuzun bagisikhk yaniti, diger sey-
lerin yaninda “bakteri profilimize” de
bagli gibi gérinmektedir. Probiyotik-
ler tarafindan modiile edildiginde ve/
veya desteklendiginde, bagirsak mik-
robiyotamiz rotavirlis asisina karsi
daha iyi yanit vermemizi saglayabilir.
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