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Ayşegül AKTAŞ1

İSHAL YÖNETİMİ

GİRİŞ
İshal, sulu dışkının barsak hareketlerinin arta-

rak boşaltılması durumudur. Dışkılama sıklığının 
≥3 kez/gün ya da miktarının adölesan ve erişkin-
lerde >200 g/gün ve infantlarda ve genç çocuklar-
da >10 ml/kg/gün olmasıdır.

İshal tüm dünyada önemli bir halk sağlığı 
problemidir. Dünya Sağlık Örgütü’ne göre dünya-
da yılda 2 milyar ishalli hasta görülmektedir. Ço-
ğunluğu gelişmekte olan ülkeler de olmak üzere 5 
yaşından küçük 1,9 milyon çocuk her yıl ölmek-
tedir ve bu da ishale bağlı olarak günde 5000’den 
fazla çocuğun öldüğü anlamına gelmektedir. Bu 
ölümlerin %78’i Afrika ve Güneydoğu Asya böl-
gelerinde görülmektedir. (1) (2)

Gastrointestinal sisteme günlük yaklaşık 10 
lt sıvı girmektedir. Bunu içilen su (2 L), tükürük 
(1 L), mide (2 L), pankreas (2 L), safra (2 L) ve 
üst ince barsak sekresyonu (2 L) oluşturmaktadır. 
İnce barsaktan 8,5 L, kalın barsaktan 1,4 L sıvı 
emilmekte ve dışkı ile yaklaşık 0,1 L sıvı atılmak-
tadır. (1)

AKUT İSHAL
Etiyoloji, tedavi ve prognozları farklı olduğun-

dan; ishaller spesifik özelliklerine göre sınıflandı-
rılmalıdır,

Süresine göre; akut ≤13 gün, persistan 14-29 
gün ve kronik ≥30 gün (2)

Tutulan yerine göre; ince barsak tipi (miktar-
ca bol ve sulu, sıklıkça az) ya da kalın barsak tipi 
(miktarca az, kanlı, mukuslu, sık sık,) Tablo 1 de 
tutulan yere göre ilgili organizmalar belirtilmek-
tedir.

Dışkı özelliklerine göre; sulu, yağlı, kanlı is-
hal; Dizanteri, ağrılı dışkılama (tenezm) ile birlik-
te dışkıda kan ve mukus (beyaz küre varlığı) gö-
rülmesidir.

Patofizyolojik mekanizmaya göre; osmotik, 
sekretuar, inflamatuar (mukozal hasara bağlı, ek-
südatif) ve motilite bozuklukları Osmotik ishal; 
emilimin tam olmaması nedeniyle barsak lüme-
ninde osmotik olarak aktif maddelerin bulunması 
sonucu oluşan ishaldir. Açlıkta durur. Laksatifler 
bu yolla etkilidir. Sekretuar ishal; aktif iyon sekres-
yonunun artması sonucu dışkı büyük hacimli ve 
bol suludur. Kan, yağ ve lökosit içermez. Açlıkta 
da devam eder. (1) (2) (3) (4)

Risk faktörlerine göre; AIDS (edinilmiş ba-
ğışıklık eksikliği sendromu), turist ishali, çocuk 
bakım yerlerinde bulunmak, hospitalizasyon ve 
antibiyotik kullanımı şeklinde sınıflandırılabilir. 
(1)

Tablo 2 ve 3 de ilgili patojenler ve bu patojen-
lerin neden olduğu klinik özellikleri belirtilmekte-
dir. (1) (2) (5) (6)
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Cryptosporidium; Paromomisin verilebilir, 
ancak etkinlik kanıtlanmamıştır. Yeni bir antihel-
mintik olan nitazoxsanide, Cryptosporidium par-
vuma karşı etkilidir.

Entamoeba histolytica;
Metronidazol 3x750mg/10gün, ardından dii-

yodohidroksikinolin 3x650mg/20gün veya paro-
momisin kullanılır. Endemik olmayan bölgelerde 
asemptomatik taşıyıcılar diiyodohidroksikinolin 
veya paromomisin almalıdır. (1) (2) (4) (5) (10)

Sevk Kriterleri:
Ağızdan alamayan, ememeyen, sık kusan, kon-

vülsiyon geçiren, uykuya eğilimi olan, başvuruda 
orta-ağır dehidratasyonu olan, ORS tedavisi al-
tında ağır dehidratasyon bulguları gelişen, saat-
te birden çok dışkılayan, saatte üçten çok kusan, 
karında şişlik gelişen, ağır beslenme bozukluğu 
olan, ishalle birlikte ağır pnömoni ya da menen-
jit gibi eşlik eden infeksiyon olan, dışkısında kan 
olan üç aydan küçük, 8 kg’ın altında olan bebekler, 
erken doğum öyküsü, kronik tıbbi durumu veya 
eşzamanlı hastalık öyküsü olan bebekler, persis-
tan ishali olan ve dehidratasyon bulguları devam 
eden, gerekli önerilere karşın beşinci günde ishal 
ve dehidratasyon bulguları düzelmeyen, bir yaşın-
dan küçük olan ve dizanterisi iki gün sonra yapı-
lan değerlendirmede düzelmeyen, 3 aydan küçük 
bebeklerde ≥38ºC veya 3-36 ay arası çocuklarda 
≥39ºC ateşi olan, TMP-SMX, sefiksim, metroni-
dazol tedavisine karşın dizanterisi düzelmeyen, is-
hali 1 aydan uzun süren hastalar, ileri bir merkeze 
sevk edilmelidir. (1) (8) (7)

KORUNMA
İshal genelde kontamine su, gıda ve yakın temasla 
meydana geldiğinden önlenebilir hastalıklardan-
dır. Dikkat edilmesi gereken durumlar gıdaların 
iyi yıkanması, pişirilmesi ve uygun ortamlarda 
saklanması, uygun ortamlarda hazırlanmamış 
krema veya mayonezli salatalardan ve az pişmiş 
deniz ürünlerinden uzak durulması, klor ve iyot 
tabletleri ile suların dezenfeksiyonu ve en önemli-
lerinden birisi de sık sık el yıkanmasıdır

KRONİK İSHAL
4 haftadan uzun süren ishal kronik olarak değer-
lendirilir. Kronik ishalin ayırıcı tanısı zor olup ile-

ri tetkik gerekir. Bu nedenle hastalardan ayrıntılı 
anamnez alınmalıdır. İyi bir fizik muayeneyi taki-
ben gerekirse gastroenterolojiye sevk edilmelidir-
ler.

Sulu İshal;
Osmotik İshal; laksatif kullanımı, laktoz- 

fruktoz intoleransı, Çölyak hastalığı,
Sekretuar İshal; alkolizm, safra asit malab-

sorbsiyonu, erken ileokolitli Crohn hastalığı, hi-
pertiroidi, ilaçlar, nöroendokrin tümörler, irritab-
le barsak sendromu,

İnflamatuar İshal; inflamatuar barsak hasta-
lığı, Crohn hastalığı, Ülseratif kolit, divertikülit, 
invaziv infeksiyonlar, paraziter (Entamoeba), kan-
ser, radyasyon koliti

Yağlı İshal; malabsorbsiyon sendromları, gast-
rik bypass, paraziter enfeksiyonlar (giardia), kısa 
barsak sendromu, Whipple hastalığı, pankreatit,

Malabsorbsiyon sendromlarında klinik tablo; 
Kronik ishal, bol miktarda, yağlı ve pis kokulu, 
Kilo kaybı, Malnütrisyon ile seyreder.

Fizik muayene bulguları normal olabilir. Bar-
sak seslerinde artış ve gaz, karın şişkinliği bulu-
nabilir. Solukluk (anemi), ağır vakalarda kaşeksiye 
varan zayıflama, ödem, asit saptanabilir. Vitamin 
eksikliği görülür. Protein ve elektrolit eksikliğine 
bağlı halsizlik, kemik ağrıları görülür. (1) (11)

SONUÇ
İshal önemli bir halk sağlığı problemidir. Özellik-
le gelişmekte olan ülkelerde önemli bir morbidite 
ve mortalite nedenidir. Dehidratasyon ayrıntılı 
değerlendirilip rehidratasyona önem verilmelidir. 
Genellikle viral etkenler neden olduğundan ayrın-
tılı anamnez ile gereksiz antibiyotik kullanımın-
dan kaçınılmalıdır. Tedaviye yanıtsız ve kronik 
ishal durumlarında ileri merkeze sevki uygundur. 
Korunma önemlidir.
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