BESIN ZEHi

Besin zehirlenmesi, cogunlukla sebebi bak-
teriler olmak Uzere, virusler, parazitler veya kim-
yasallar ile kontamine gida ve su tiketiminin
neden oldugu hastalik olarak tanimlanir. En sik
etkenler Tablo 1'de yer almaktadir.

Tablo 1. Besin zehirlenmesinde rol oynayan en
sik viral ve bakteriyel etkenler

En sik etkenler

Norovirus

Escherichia coli
Salmonella

Clostridium perfringens
Campylobacter
Staphylococcus

Besin zehirlenmeleri halk saghgini yakindan
ilgilendiren yaygin hastaliklardan biridir. Cogun-
lukla hafif seyirli, kendini sinirlandiran klinikle
goriilmesine ragmen, mevcut etkenin durumu-
na ve kisiye bagli faktorlerle iliskili olarak hayati
tehdit edici seviyelere ulasabilir.

Gida kaynakl bir hastalik salgini iki kritere
gore tanimlanir.

- En az iki kiside gorilen cogunlukla gastroin-
testinal semptomlari olan benzer hastalik
« Kaynak olarak gidanin kanitlanmasi

Dr. Sinan PASLI

Patofizyoloji

Gida zehirlenmesinde patogenez, genel ola-
rak inflamatuar veya noninflamatuar siireg ola-
rak siniflanir.

inflamatuvar olmayan siirecte ishal, entero-
toksinlerin ince bagirsagin mukozasinin salgi
mekanizmalarina invazif olmayan etkisiyle olu-
sur. Bu durum kanama veya siddetli karin agrisi
olmadan, bol miktarda sulu diskilamaya neden
olur. Bazen siddetli dehirdatasyona neden ola-
bilir. Ornek olarak Vibrio kolera, enterotoksije-
nik Escherichia coli, Clostridium perfringens,
Bacillus cereus, Stafilokoklar , Giardia lamblia,
Cryptosporidium, rotavirus, norovirus ve adeno-
virus gosterilebilir.

inflamatuvar ishal ise sitotoksinlerin mukoza-
daki hareketlerinden kaynaklanir ve bu durum
invazyona ve yikima neden olur. Siklikla kolon
veya distal ince bagirsaklarda gorilir. Diyare
genellikle kanhdir. Mukus ve I6kositler gorlir.
Hastalar genellikle toksik goriiniimdedir ve ates
sik gorilen bir bulgudur. Diskilama miktari daha
az oldugundan dehidratasyon gorilme ihtimali
inflamatuar olmayan ishale gére daha azdir. Ba-
zen organizmalar mukozaya niifuz eder ve lokal
lenfatik dokuda ¢ogalir. Takibinde sistemik yayi-
im gorulebilir. (6r: Campylobacter jejuni, Vibrio
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Detayh 6yku alinmasi; bagirsak hareketlerinin
ozelligi ve sikhgi, buna bagli abdominal ve siste-
mik semptomlar dahil ayrintil 6yki altta yatan
sebep ile ilgili ipucu verebilir. Ortak bir kaynagin
varligi, sipheli gida tirleri, seyahat ge¢misi ve
antibiyotik kullanimi her zaman sorgulanmalidir.

Gida zehirlenmesi stiphesiyle basvuran has-
talarin muayenesinde Oncelikle dehidratasyo-
nun ciddiyetine odaklanilmahdir. Agiz kurlugu,
terlemede azalma, idrar ¢ikinda azalma hafif
dehidratasyon bulgulari iken; daha ciddi dehid-
ratasyonda; ortostatik tasikardi, hipotansiyon
gorilir. Salmonella typhi enfeksiyonlarinda st
abdomende rose spot makiilleri, hepatospleno-
megali gorulebilir. Yersinia enfeksiyonlarinda;
eritema nodosum, eksudatif farenjit gérilmesi
olagan bulgulardandir.

Rektal muayene; diskinin direkt degerlendi-
rilmesi, varsa kanli diskilamanin belirlenmesi ve
rektal mukozada var olabilecek lezyonlarin sap-
tanmasi icin mutlaka yapilmalidir.

Laboratuar testleri

Yapilacak testler ile hastaligin inflamatuar
sUreci, hastanin inflamatuar yaniti ve dehidra-
tasyonun derecesi saptanmaya calisilir. Tam kan
sayimi, serum elektrolitlerinin degerlendirilme-
si, BUN ve kreatinin seviyeleri, kan gazi tetkiki
bu slrecte yardimci olabilecek testlerdir. Diski
gram boyamasi, diskinin mikroskobik incelen-
mesi, diski kultlrleri, atesi mevcut hastalarda
kan kdiltirleri ve bazi bakteri spesifik testler, kul-
lanilabilecek diger laboratuar tetkikleridir. Has-
tada siskinlik, siddetli karin agrisi veya obstruktif
belirtiler, perforasyon siiphesi varsa diiz veya
ayakta karin grafileri yardimci tetkik olarak kulla-
nilabilir. Kanli ishali mevcut hastalarda etyolojiyi
belirleme amaci ile sigmoidoskopi kullanisli ola-
bilecek bir diger tetkiktir.

Destek Tedavisi

Gerekiyorsa temel ve ileri yasam destegi
saglanir. Besin zehirlenmesine bagli bircok has-
taligin klinigi hafif seyreder, genellikle kendini
sinirlar ve spesifik bir tedavi gerektirmez. Ciddi
semptomlari olan bazi hastalarda yatis ve agresif
sivi resusitasyon tedavisi ile birlikte antibiyotera-
pi uygulamasi gerekebilir.

Gida zehirlenmesi ile basvuran hastalarin te-
davisinde temel amag, uygun ve yeterli rehidra-
tasyon ile elektrolit replasmanidir. Oral alimi to-
lere edebilen vakalarda oral rehidratasyon sivisi
(ORS) kullaniimasi yeterliyken, direngli kusmalari
olan ve ileri derecede dehidrate hastalarda int-
ravenoz soltsyonlarin kullanilmasi gerekebilir.
(6rn: izotonik sodyum klorir, ringer laktat solis-
yonu). Diinya saglik orgiitiiniin dnerisine gore
hazirlanan ORS 1 litre suya 3.5 g sodyum klortir,
2.5 g sodyum bikarbonat, 1.5 g potasyum klortr
ve 20 g glikoz konulmasi ile elde edilir.

ilac tedavisi

Antidiareik ilaglar: Absorbanlar (atapulgite,
aliiminyum hidroksit), sekresyonu 6nleyici ajan-
lar(bizmut subsalisislat), peristaltizmi 6nleyen
ajanlar (opiyat deriveleri, difenoksilat, lopera-
mid)

Antibiyotikler: Antibiyoterapi, klinik duru-
ma ve kultir sonuglarina gore duzenlenir (6r:
Siprofloksasin, doksisiklin, trimetoprim-sulfo-
metoksazol)

Korunma

Kisisel hijyene dikkat edilmesi, ellerin sik sik
ve yontemine uygun sekilde yikanmasi; gidala-
rin yeterince pisirilmesi, pastorize edilmemis st
ve sUt Urlinlerinin kullanilmamasi; sebze ve mey-
velerin uygun sekilde yitkanmasi ve temizlenme-
si; icme suyunun temiz ve guvenilir kaynaktan
temin edilmesi; ¢ig ve pismis gidalar arasindaki
kontaminasyonun Onlenmesi; gidalarin uygun
sicakliklarda saklanmasi; bulasici ajanlardan kay-
naklanan gida zehirlenmesinin dnlenmesinin en
etkin yollaridir.
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