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Oliimciil Gastroenterit

agirsaklardan her giin yaklasik 9 litre su emiliyor. Bu miktara, gida-

lardan alinan ve icilen su disinda, viicudun kendi salgilari da dahil.
Bagirsaklar saglikli calismalari bozulup su emme kapasitesini kaybe-
dince, ishal tablosu ortaya cikiyor. Yiiksek miktarda su ve mineral kay-
bina yol agan bu duruma gastroenterit deniyor.

Bagirsaklarin islevinin bozulmasina neden olan bir¢ok hastalik olsa
da, bunun en sik rastlanan sebebi mikroplar. Agiz yoluyla alinan tim
gidalarda belli oranlarda mikrop bulunabiliyor. Ancak saglikli bir in-
sanda, bu mikroplarin bagirsaklarda hastaliga yol agmasini engelleyen
mekanizmalar da bulunuyor. Mide asiti ve sindirim enzimleri mikrop-
larin bagirsaklara gegmesini engelleyen en 6nemli bariyerler. Fakat mi-
de asitini azaltan ilaglarin kullaniimasi veya yine mide asitini azaltan gi-
dalarin alinmasi gibi nedenlerle bu bariyerler zayiflayabiliyor ve mik-
roplar bagirsaklara gecebiliyor. Bagirsaklarin ritmik hareketleri de mik-
roplarin hastaliga yol agmasini engelleyen diger bir mekanizma. Bagir-
saklar glin boyunca diizenli olarak kasilarak icerideki suyun ve gidala-
rin hareket etmesini sagliyor. Bu hareket sayesinde, zararli bakterilerin
belirli bir bélgeye yerleserek cogalmasi zorlasiyor. Bagirsaklarin igin-
deki yararli bakteriler ise viicuda higbir zarar vermedigi gibi, bazi gi-
dalarin sindirilmesine de katkida bulunur. Bagirsak florasi denilen ve
cogunlukla Lactobacillus, Bacteroides ve Clostridiumdan olusan bu
yararl bakteriler, zararli bakterilerin bagirsaklara yerleserek hastaliga
yol agmasini da engelliyor. Tim bu mekanizmalara ek olarak, viicudun
normal bagisiklik sistemi de bircok zararli mikrobu yok ediyor. Bagirsak
duvarinda hazir bekleyen beyaz kan hiicreleri, yabanci gordukleri mik-
roplara saldirarak iclerine aliyor ve yok ediyor. Ancak cesitli sebeplere
bagli olarak, nadiren de olsa mikroplar viicudun ve bagdirsaklarin sa-
vunma mekanizmalarini asip gastroenterite yol agabiliyor. Gastroente-
rite yol acan mikroplarin basinda virsler geliyor, ama bakteriler de bu
hastaliga sebep olabiliyor. En sik gastroenterit yapan virlisler rota, ade-
no ve norwalk virlisleri. Bakteriyel gastroenterite en sik yol acan etken-
se E.coli. Bakteriler degisik mekanizmalarla bagirsaklarin islevlerini bo-
zarak ishale yol acabiliyor. Bazilari toksin denilen zehirli molekdller sal-
gilayarak hastalik yapiyor. Toksinler, etkiledikleri hiicre ¢esidine ve me-
kanizmasina gore nérotoksin, enterotoksin ve sitotoksin olarak sinif-
landirilir. Norotoksinler, sinir sistemi hlicrelerine saldirarak sikayete yol
acar. Bu toksinler bazi gastroenteritlerde goriilen siddetli kusma, ka-
rin agrisi ve kramplardan sorumludur. Staphylococcus aureus, Bacillus
cereus (B.cereus) ve Clostridium botulinum bakterileri bu tiir toksinler
sayesinde gastroenterit olusturur. Enterotoksinler, bagirsaklardan sivi
emilimini engelledigi gibi asiri sivi salgilanmasina da yol acarak ciddi
ishale sebep olur. Bu toksinler mineral ve seker molekiillerinin emili-
mini engelleyerek bazi minerallerin (6rnegdin klorun) ve suyun badir-
sak hlicrelerinden atilmasinin artmasina neden olur. E.coli, Vibrio cho-
lera ve Clostridium perfringens toksinleri bu grupta yer alir. Sitotoksin-
ler, dogrudan badirsak hiicrelerine saldirarak onlari parcalar. Buna en
iyi 6rnek Shigella dysenteriae’'nin olusturdugu dizanteridir. Bakterile-
rin dogrudan bagirsak hiicreleri arasina sizarak onlara saldirmasi veya
onlara tutunarak emme islevlerini engellemesi de gastroenterit olusu-
muna neden olan diger mekanizmalardir. Bakterinin hangi mekaniz-

100

mayla gastroenterite yol acacagi genetik olarak belirlenir. icerdigi ge-
netik bilgi farklihgina gore tek bir bakteri tirl dahi ylzlerce farkli me-
kanizmayla etki edebilir.

ishal, karin agrisi ve kusmayla kendini gésteren gastroenterit, su
kaybina ¢ok hassas olan bebeklerde, yaslilarda, kalp ve bobrek hastala-
rinda zamaninda tedavi edilmediginde 6limle sonuglanabilir. Saghkh
ve genc insanlardaysa cogunlukla hayati tehlike olusturmayan ve ken-
dini sinirlayan bir hastalik olarak bilinir. Ancak son giinlerde bir bakte-
ri, 6limcul seyreden bir gastroenterite yol aciyor. Su ana kadar 12 l-
kede tespit edilen, Avrupa'da Haziran ortasina kadar 40’a yakin kisi-
nin 6liminden ve 3000'den fazla insanin hastalanmasindan sorum-
lu olan bu bakteri EHEC'dir. E.coli’'nin 6 farkli ana grubundan bir olan
bu bakterinin 6zel genetik yapisi ve klasik tedavi ydntemlerine direng-
li olmasi, 6ltime yol agmasindaki 6nemli etkendir. Bu bakteri, toksinle-
ri sayesinde bagirsak hiicrelerinde 6limcil hasara ve genellikle kan-
lrishale yol acar. Siklikla besinlerle bulasirsa da insandan insana bulas-
t1d1 da bildirilmistir. Almanya'da baslayip 12 Avrupa tlkesinin yani sira
ABD'de ve Kanada'da da goriilen EHEC bakterisine bagh 6lenlerin sa-
yisinin Almanya'da 37'ye yiikseldigi bildirildi. isve¢'te 1 kisinin 6limii-
ne neden olan hastaligin kaynaginin heniiz bulunamadigi ancak go-
rilme sikhiginda azalma oldugu aciklandi. ispanya'dan gelen sebzeler-
den kaynaklandigi dustintlen bu salginin kokeni hala tam olarak bi-
linemiyor. Avrupa'daki yetkililer EHEC bakterisinin kaynadi kesin ola-
rak belirleninceye kadar domates, salatalik, salata ve filiz yenilmeme-
si uyarisinda bulunuyor.
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E-Coli

Bagirsakta yasayan mikroplarin yani bagirsak florasi-
nin bir kismini olusturan E.coli aslinda viicuda zarar ver-
mez, ancak coli'nin bazi tirleri ishale yol agabilir.

insanlarda gastroenterite yol acan 6 E.coli tiirii vardir:
EAEC (enteroagregatif), EIEC (enteroinvazif ), EPEC (ente-
ropatojenik), ETEC (enterotoksjenik), DAEC (difiiz adhe-
ren) ve EHEC (enterohemorajik). E.coli turleri, ylizeylerin-
de bulunan O, H ve K antijenlerinin cinsine gore alt grup-
lara ayrilir. Yizey antijenlerinin farkliigi, bakteri alt grup-
larinin hastalik yapma kapasitelerini belirler. EAEC'nin yol
actigi gastroenteritte, uzun siren ve oldukga sulu bir is-
hal gorulur. Kulucka stiresi 20-48 saat olan bu gastroen-
terit tiriinde kusma veya ates nadirdir. EIEC mikrobunun
etkileri ilk olarak 1971 yilinda gondilliler Gizerinde arasti-
rilmis ve bakterinin 12-72 saat i¢inde ishale yol actigi go-
rilmastar. Genellikle hafif seyreden ve kendiliginden ge-
¢en bu gastroenterit tliri nadiren kanl ishal ve bagirsak
krampiyla seyreden dizanteri olusturur. Mikrobun ana
kaynagr hamburger, pastorize edilmemis siit ve st Griin-
leridir. EPEC, genellik-
le bebeklerde gorilir ve
kanli veya sulu ishale yol
acar. Emzirmek, bu mikro-
ba karsi dogal bir koruyu-
cudur. Diski yoluyla bula-
san bu gastroenteritin ku-
lucka suresi yaklasik 9 saattir. ETEC bakterileri toksin Ure-
terek gastroenterite yol acar. Bagirsaklarda kiimelenen
bakteriler ortama enterotoksinlerini salgilar. Kulucka su-
resi 14-50 saat olan bu hastalikta sulu ancak kansiz ishal
gorulur. Hastalik genellikle 6zel bir tedavi gerektirmeden
kendiliginden gecer. Yapilan arastirmalar, DAEC'ye bagli
gastroenteritin siddetli kusmaya yol actigini ve okul 6n-
cesi cocuklarda daha sik oldugunu gdsteriyor.

EHEC

EHEC bakterisi sigatoksin denilen bir molekiil salgila-
yarak hastaliga sebep olur. Bu molekdll, Shigella bakteri-
sinin salgiladigi ve dizanteriye yol agan toksine benzer.
EHEC'nin ¢esitli alt gruplari olmasina karsin gastroenteri-
teensikyolagan O157:H7 grubudur.O111:H8, 0104:H21,
026:H11,0103:H2, 0111:NM ve O113:H21 gruplari da in-
sanlarda ishal yapsa da, hastalik O157'de oldugu kadar
siddetli seyretmez. EHEC, 7 ila 50 derece sicaklikta rahat-
likla cogalabilir. En sevdigi sicaklik 37 derecedir. Asidik
(pH<4) ve su icerigi cok az olan gidalarda bile rahatlikla
yasayabilir. Gidalarin 70 derecenin Uzerinde bir sicaklik-
ta pisirilmesiyle EHEC bakterisi 6lir. Kulugka stiresi 3 ile 8
glin arasidir. Hastalik, bakteri iceren sudan ve gidalardan
ve insandan insana bulasabilir. EHEC O157:H7 gastroen-
teritinde kanli veya kansiz ishal ve karin kramplar gori-
|Ur. YUksek ates yoktur ve genellikle hastalik 5 ile 10 glin-
de iyilesir. Ancak EHEC bakterisi, 5 yastan kiictik ¢ocuk-
larda ve yaslilarda ¢ok daha agir bir tabloya yol acabilir.
Hemolitik tiremik sendrom (HUS), EHEC'nin en korkutucu
etkisidir. HUS, bakterinin Urettigi sigatoksine bagli olarak
gelisir. Bakterinin Urettigi bu toksin, Gb3 algilayicisi tasi-
yan hiicrelere baglanarak onlari 6ldirdr. Kilcal damarlar
hicreleri, ylizeylerinde bu algilayicilardan ¢ok sayida bu-
lundugu icin, toksine karsi duyarlidir. Ozellikle, bagirsak-
lari cevreleyen damarlar hasar goriince kanli ishal olusur.
Kanin pihtilasmasini saglayan trombositler de parcala-
nir ve viicutta yaygin kanamalar baslar. HUS gelisen has-
talarda, alyuvarlar parcalanir ve kansizlik (anemi) olusur.
Ek olarak, bébrek kilcal damarlarina da baglanan toksin
tahribata neden olup akut bobrek yetmezligi yapar. HUS
tablosu EHEC'ye yakalananlarin % 10'unda goriliir ve bu
hastalarin % 3-5'i hayatlarini kaybeder. HUS'den kurtu-
lanlarin yaklasik yarisinda kalici bébrek hasari olusur.

EHEC gastroenteritinin tedavisinde antibiyotiklerin
faydasi yoktur. Tedavi belirtilere gore yaplilir. Sivi ve mine-
ral kaybinin giderilmesi, gerektiginde kan nakli ve diya-
liz tedavi yontemleri arasindadir. Ancak en dnemlisi has-
taliktan korunmaktir. EHEC genellikle az pismis etten ve
iyi yilkanmamis meyve ve sebzelerden bulasir. Bu neden-
le, 6zellikle sicak yaz giinlerinde, disarida et Urlnleri ye-
mekten ve iyi yikanip yikanmadigini bilmedigimiz sebze
ve meyveleri yemekten kacinmakta fayda vardir.
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