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AKUT ISHALE YAKLASIM

Fatih TURKER!

AKUT ISHAL

Ishal, digkinin miktarinda, siv1 igeriginde artma, kivaminda azalma ya da dis-
kilama sikliginda artis olarak tanimlanir.4 haftadan kisa siiren ishal durumuna
akut ishal denmektedir (1,2). Ishal diinyada is kaybinin en sik sebebi ve diinyada
en sik 4. 6lim nedenidir. Ishal her yagta goriilmekle birlikte mortalite cocuk ve
yash popiilasyonda daha yiiksektir. Oliimlerin yiizde 80’i ocuklarda gercekles-
mektedir. Her yil yaklagik 5 milyon insanin 6liimiine neden olmaktadir (3). Diya-
re gesitli hastaliklarin neden oldugu bir semptomdur. Akut ishalde en sik neden
enfeksiyonlardir ve ¢cok az kisminda etken saptanabilir. Kronik ishalde enfeksi-
yonlar diginda degisik etyolojiler saptanabilir.

ETYOLOJi

Akut ishallerin 6nemli bir kismindan enfeksiy6z etkenler sorumludur. Bunun
disinda immun direnci diisiik hastalarda goriilen diyareler, inflamatuvar barsak
hastaliklarina bagh diyareler, turist diyaresi de akut ishale yol agabilir. Akut ishale
yol agan ¢ok sayida enfeksiyz ajan vardir. Ishalin etyolojisi kaynaga, ila¢ kullanim
durumuna, seyahat dykiisiine, kisinin immun durumuna gore degisiklik gostere-
bilir (4).

Bakterilerden Shigella (%10), Salmonella (%5-6), Campylobacter (%4-6), Ae-
romonas (%1-3), viriislerden ise Rotavirus (0-5 yas grubunda) (%20), enterik ade-
novirusler (0-5 yas grubunda) (%10) tilkemizde daha sik oranda goriillmektedir.

Staphylococcus aureus, Bacillus cereus ve Clostridium perfringens besin ze-
hirlenmesine en sik sebep olan mikroorganizmalardir.

Clostridium difficile daha ¢ok antibiyotik kullanan ve hastanede yatan hasta-
larda ishale sebep olur. Nozokomiyal ishallerden sorumlu mikroorganizma ¢o-
gunlukla Salmonella, cocukta ise rotavirustur.

Turist ishallerinde vakalarin yarisina Enterotoksijenik E. coli sebep olur. Diger
etkenler ise Shigella, Campylobacter jejuni, Salmonella spp ve parazitlerdir
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Ates durumunda hastanin kan kiiltiirti ¢aligilabilir. Digkida antijen / antikor
testleri ile etken tespit edilebilir.

TEDAVi

Tedavide amag kaybedilen siv1 ve elektrolitlerin yerine konmasi ve diyarenin
onlenmesidir. Tan1 kesinlestirildikten sonra hastanin hemodinamisi degerlendi-
rilip varsa sivi agig1 karsilanmalidir. Gerekli labaratuvar testleri yapilip antimik-
robiyal tedavi gereksinimi karar verilir. Hastalarin ¢cogu antimikrobiyal tedaviye
ihtiya¢ duymaz. Hastanin dehidratasyon diizeyine gore oral siv1 alim1 yada paren-
teral sivi destegi saglanur. Ileri dehidrate olgular interne edilerek tedavi edilir. Kar-
diyak, renal, akciger sorunlar1 olanlarda, yashlarda siv1 tedavisinde yiiklenmeye
kars1 dikkatli olunmalidir. Tuzlu ayran, tuzlu ¢orba, sekersiz ya da az sekerli gay
alimi 6nerilir. Meyve suyu gibi sekerli sivilar 6nerilmez. Kisa siirede belirgin dii-
zelme ya da genel durumunda kétiilesme olursa hastanin tekrar saglik kurulusuna
basvurmasi soylenir.

Orta ve ciddi diyarelerde antimikrobiyal tedavi verilmesinin amaci tedavi ile
semptomlarin, giinliik digkilama miktarini ve hastalik siiresini kisaltmaktir.(7,8)
Antibakteryel tedavi semptomlar: azaltir. Dehidratasyonu onler. Tedavide en sik
kullanilan iki antibiyotik trimethoprim/sulfamethoxazole(TMP/SXT) ve kino-
lonlardir (9).

Viriisler ve paraziter etkenlerle gelisen ishallerde ampirik antimikrobiyal teda-
vi etkisizdir. (10) Viral etkenlerle olusan ishalde destek tedavisi yeterlidir. Antipa-
raziter tedavi paraziter etkenle olusan ishallerde faydali olabilir.

KORUNMA

Ishalin kontamine gida, su ve temas yoluyla gelistigi bilinmektedir. Bu nedenle
yiyeceklerin iyi pisirilmesi, salatalarin uygun kosullarda hazirlanip saklanmasi,
temiz su kullanimi, hijyenik olmayan gidalardan uzak durma ve sik araliklarla el
yikayarak ishal sikligini ve yayilmasini 6nleyebiliriz.

Ishale karg1 rutin kullanimda olan bir bagisiklama yéntemi yoktur. Cocuklarda
rotavirus agis1 uygulanmaktadir.
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