BESIN ZEHIRLENMELERI
Prof. Dr. Nese imeryiiz

Tani kriterleri:

 Besini tiiketen en az iki kiside benzer belirtilerin olmasi,
laboratuvar aragtirmalarninda s6z konusu besinin zararl
ozelliginin (bakteri, toksin vb) kanitlanmasi gerekir.

¢ Bulanti-kusma, ishal

Genel bilgiler:

Besinlerde bulunan mikroorganizma, mikroorganizma urlnleri ya da kimyasal
maddelerin neden oldugu hastaliklar gurubudur.

En sik karsilagilan etkenler bakteri ve bakteri iriinleridir. Ulkemizde mantar
zehirlenmesi sik goérilmesi ve 6limcul seyredebilmesi bakimindan énem tasir.
Yenilen besinin tiirl, nerede ve nasil hazirlandigi, yemekten ne kadar sonra
hangi belirtilerin ortaya ¢iktigl, maruz kalanlarin ne kadarinin hastalandig gibi
sorular etkeni tahmin etmekte yararl olur. Bazi etkenler doku invazyonu
yaparak, bazi etkenler ise toksin lreterek etkili olurlar. inkiibasyon dénemi etken
toksinse daha kisa (saatler), bakteri ise daha uzundur (12-14 gline kadar
uzayabilir).

Ates varsa doku invazyonu yapan bakteriler (Shigella, Salmonella ve
Campylobacter), yemekten 1-2 saat sonra bulanti ve kusma baglamissa S,
aureus ve B. cereus, yemekten 8-16 saat sonra karin agrisi ve ishal baglamigsa
C. perfringes ve B. cereus, yemekten 18-72 saat sonra ates karin agrisi ve ishal
baslamigsa C. jejuni, Y. enterocolitica, E. coli, Vibrio parahaemolyticus, Shigella
ve Salmonella; apandisiti andiran bir tablo varsa Y. enterocolitica Sepsis,
menenjit gibi sistemik bulgular varsa L. monocytogenes, Shigella ve
Salmonella Artrit gibi fokal infeksiyon odaklari varsa L. monocytogenes ve
Salmonella distinilmelidir.
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Tablo-1 de Bakteri ve iiriinlerini barindiran yiyecek ve icecekler 6zetlenmistir.
Tablo-1. Bakteri ve iiriinleri ile iliskili zehirlenmeye yol acabilen yiyecek ve icecekler

v
I A

Yiyecek-igecek iliskili Hastalik Etkeni
V.cholerae, Norwalk ajani, Giardia ve
Su (ve suda yikanmig yiyecekler)
Cryptosporidium
Salmonella, S. aureus, Campylobacter, C. perfringes,
Kimes Hayvanlari
L. monocytogenes, Shigella
Yumurta Salmonella, S. aureus
Salmonella, S. aureus, C. perfringes, Enterohemorajik
Sigir - domuz E coli, B. cereus, Yersinia, L. monocytogenes, Brucella,
Trichinella, Taenia
Balk C. botilinum, D. latum, Anisakiasis, Ciguatera,
all
scombroid, balik tirleri
V. parahemoliticus, V. cholerae, V. vulnificus
Kabuklu deniz hayvanlan Salmonella turleri, Hepatit A, Norovirus-Norwalk
virus, paraliik ve norotoksik zehirenmeler
Salmonella, Campylobacter, Enteroinvaziv ve
Siit ve peynir enterohemorajik E coli, Yersinia, Grup A streptokoklar
Brucella, L. monocytogenes
Bal C. botilinum.
Piring B cereus
Sebzeler C. botilinum, Salmonella, Shigella, B. cereus, Norovirus

Klinik bulgular:

Hastalar bes ana semptom grubundan birine ait bulgularla basvururlar. Bagvuru
semptomlari hastanin izlenmesi ve tedavisi i¢in de yol gosterir.

Bulanti ve kusma
Basit ishal

inflamatuvar karakterde ishal

Norolojik belirtiler

Sistemik belirtiler, artrit, menenijit gibi organlara ait belirtiler

YIMEY



Tablo.2. inflamatuvar ishal ve basit ishal arasindaki temel farklilikiar

Ozellik insamatuvar ishal Basit ishal
Digkida I6kosit Var Yok
- Kanli, az miktarda digki, sol alt BO'.(glfmde 2lI|treden Gok)
Klinik tablo N hacimli, sulu ishal, bulanti, kusma ve
kadran agdrisi, tenesmus, ates o
karin agrisi
Shigella, Samonella, Virusiar, Vibrio, Giardia,
. enterotoksijenik E koli,
Etken Campylobacter, Yersinia, -
¢ . ) enterotoksin Ureten
invaziv E. coli g .
diger bakteriler
Yerlesim yeri Kolon Ince barsak
Diagnostik inceleme Gerekir Sad.(.-)ce" de.hlgratasyonu olgn ya
da diiskiin gozikenlerde gerekir

Gerekli Tetkikler

ilk yapilmasi gereken olasi etken ne olursa olsun hastaligin klinik agirhgini
degerlendirmek ve varsa dehidratasyonu dizeltmektir. Sonraki asamada
hastada komplikasyonlara zemin hazirlayacak immun yetmezlik, eslik eden
hastalik, malnitrisyon gibi bir durumun olup olmadigi degerlendirilir. Nihayet
laboratuvar tetkiki yapmaktan ve destek tedavisi disindaki antimikrobiyal
tedaviler vermekten yarar gorebilecek hastalar ayirt edilmeye calisilir.

Ates, sistemik belirti, tenesmus, kanli ishal ve dehidratasyonu olmayan
kimselerde herhangi bir inceleme yapilmasina gerek yoktur. Agiz yoluyla sivi
ve elektrolit vermek, ihtiyag varsa bulanti ve kusmayi giderici ilaglara
basvurmak yeterlidir. Antibiyotik gerekmez. Ates, dehidratasyon ve sistemik
belirtileri olanlarla ishali inflamatuvar karakterde olanlarda yapilacak ilk tetkik
diskinin dogrudan mikroskopla incelemesidir. Bu incelemede diskida I6kosit
ve eritrositlerin gérilmesi barsak duvarini invaze eden bir etken oldugunu
gOsterir. Digki kilturt yapilmasi yararlidir, bazen sigmoidioskopi ve biopsi gibi
baska tetkiklere ihtiyag vardir.

Direkt diski incelemesinde mikroskopta etken olan parazit gorilirse daha fazla
arastirma yapmadan uygun tedavi segenegi verilir. Eger sistemik belirtiler ve
ates var ancak diski direkt incelemesinde 16kosit ve eritrosit goérilmuyorsa
daha fazla inceleme yapilip yapilmayacagina hastanin klinik gidisine ve eslik
eden hastaliklarina gére karar verilir. Basit ishali olanlardan sikayetleri 3-4 glin
icinde gegcmeyenlerin de bazen daha fazla tetkik ediimesi gerekebilir.
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Noérolojik belirti gésteren kimselerde 6zellikle immun yetersizlik ya da eslik eden
hastalik varsa L. monocytogenes, kafa ciftlerinden baslayip asagiya dogru inen
felgler varsa Botilismus dustnulmelidir. Balik zehirlenmeleri bir ay, bazen bir yila
uzayabilen nérolojik tablolara neden olabilir.

Tedavi:

Temeli sivi ve elektrolit kaybinin karsilanmasidir. Hastanin bilinci agik ve
icebiliyorsa vicut agirhginin % 8’inden daha az olan kayiplar agiz yoluyla
karsilanir. Agir dehidratasyonu olanlara, bulanti ya da biling degisikligi nedeniyle
icemeyenlere parenteral izotonik NaCl verilir. Tabloda WHO’nin 6nerdigi oral
rehiratasyon sivisindaki elektrolitler ve miktarlari gérilmektedir.

Basit ishallerde loperamid semptomatik iyilik saglar (Lopermid tablet, glinde
2-6 adet). insamatuvar ishali ve atesi olanlarda loperamid kullanimi tartismalidir,
klinik seyre gore karar verilir. Bulantisi olanlarda metocloropromid ve ampul ya
da tabletleri kullanilabilir. ishal yok ve hasta gengse bu amagla trinetobenzamid
de kullanilabilir. Antiasit ilaclar semptomatik iyilik saglayabilir. Hy reseptor
antagonistleri ve proton pompa inhibitorlerinin yararini gésteren bir ¢calisma
yoktur.

Karar verilmesi gereken en énemli noktalardan biri kimlere antibiyotik tedavisi
verilecegidir. Shigella, Salmonella ve Campylobacter gibi bir bakteri infeksiyonu
dusunduliyorsa, hastalik suresi 2-3 glinl gegiyorsa, hastada immun yetmezlik
varsa, viucut direnci kotlyse, yasliysa, yapay kapagi yada baska bir protezi
varsa, paraziter bir etken varsa uygun antibiyotik tedavisi uygulanmalidir.
Bagisiklik sistemi normal olan saglkh kimseler mimkin oldugu kadar antibiyotik
verilmeden izlenmelidir.

Na K Cl HCO3 Karbonhidrat Osmolarite

WHO

90 20 80 10 111 310
mmol /L

Enterohemorajik E. coli O157:H7’susu ile zehirlenme ihtimali varsa klinik
inflamatuvar ishale benzedigi halde toksin yapimini artiracag igin antibiyotik
tedavisinden sakinilmalidir. Cogu bakteriyel infeksiyon igin 3 giin 2 defa 500 mg
ciprofloksasin verilmesi yeterlidir. Eger paraziter bir etken izole edilmisse uygun
antiparaziter ajan segilir. Hastalarin beslenmeye devam etmesi, sik sik yemesi
onerilir. Sut ve kafeinli Grlnler ishali artirabildiginden kisitlanir. Mimkiin oldugu
kadar kolay sindirilen basit besinler verilmelidir.



Norolojik bulgular varsa ve C. botulinum dustniliyorsa mimkun oldugu kadar
erken bir agsamada il saglk muadirliginden antitoksin elde edilmeye ¢alisiimalidir.

Mantar zehirlenmesi:

Amanita falloides tliri mantarlarla zehirlenme 6zellikle sonbahar aylarinda
gorulur. Falloidin hiicre membraninin aktin yapsini bozarak, amanitin ise mMRNA
sentezini engelleyerek hiicre nekrozuna yol agar. Belirtiler yemekten 6-48 saat
sonra baslar. ilk belirtiler bulanti kusma ve karin agrisidir, 12-24 saat devam
eder. 48-96 saatlerde karaciger enzimlerinde yukselme, sarilik ve koagulopati
belirtileri ortaya ¢ikar. Karaciger komasi ve ¢ogu kez élimle sonlanir.

Erken dénemde mideyi yikamak, aktif kémiir tozu vermek yararlidir. intravernoz
Penisilin G toksini baglar, verilmelidir. Silibin ve N asetil sisteinin yararh oldugu
gOsterilmistir. Hemofiltrasyonun yarari tartismalidir. Hepatik koma ve koagulopati

bulgular olan kimselerin karaciger nakli imkani olan bir merkezde izlenmesi
uygun olur.

Takip ve Sonug:
Sivi ve elektrolit acigi hizlica kapatiimali, antibiyotik karari
icin ge¢ kalinmamalidir.

Kaynakiar:

1- Dambro MR. Grifsth’s 5-minute clinical consult. Lippincot, Williams and Wilkins,
Philadelphia PA, USA, 2002, sayfa 410-411.

2- Gianella RA. Infectious enteritis and proctocolitis and bacterial food poisoning.
In: Sleisenger and Fortrand’s Gastrointestinal and Liver Diseases, Editorler
Feldman M, Friedman LS, Brandt LJ, 8. baski, Sounders Elsevier, Kanada 2006,
1I. Cilt, sayfa 2333- 2391.

3- World Gastroenterology Organisation Practice Guidelines: Acute Diarrrhea in Adults. in
http://www.worldgastroenterology.org/acute-diarrhea-in-adults.html
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