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GIRIS

Ishal, sulu diskinin barsak hareketlerinin arta-
rak bosaltilmasi1 durumudur. Digkilama sikliginin
>3 kez/glin ya da miktarinin adélesan ve eriskin-
lerde >200 g/giin ve infantlarda ve geng ¢ocuklar-
da >10 ml/kg/giin olmasidr.

Ishal tiim diinyada 6énemli bir halk sagligi
problemidir. Diinya Saglik Orgiiti’ne gore diinya-
da yilda 2 milyar ishalli hasta goriilmektedir. Co-
gunlugu gelismekte olan iilkeler de olmak tizere 5
yasindan kiigiik 1,9 milyon gocuk her yil 6lmek-
tedir ve bu da ishale bagli olarak giinde 5000den
fazla ¢ocugun 6ldiigli anlamina gelmektedir. Bu
olimlerin %781 Afrika ve Giineydogu Asya bol-
gelerinde goriilmektedir. (1) (2)

Gastrointestinal sisteme giinlitk yaklasik 10
It siv1 girmektedir. Bunu igilen su (2 L), titkiiritk
(1 L), mide (2 L), pankreas (2 L), safra (2 L) ve
tist ince barsak sekresyonu (2 L) olusturmaktadir.
Ince barsaktan 8,5 L, kalin barsaktan 1,4 L sv1
emilmekte ve diski ile yaklagik 0,1 L siv1 atilmak-
tadur. (1)

AKUT ISHAL

Etiyoloji, tedavi ve prognozlar: farkli oldugun-
dan; ishaller spesifik 6zelliklerine gore siniflandi-
rilmalidir,

ISHAL YONETIMI

Aysegiil AKTAS!

Siiresine gore; akut <13 giin, persistan 14-29
giin ve kronik >30 giin (2)

Tutulan yerine gore; ince barsak tipi (miktar-
ca bol ve sulu, siklik¢a az) ya da kalin barsak tipi
(miktarca az, kanli, mukuslu, sik sik,) Tablo 1 de
tutulan yere gore ilgili organizmalar belirtilmek-
tedir.

Diski ozelliklerine gore; sulu, yagli, kanl: is-
hal; Dizanteri, agrili digkilama (tenezm) ile birlik-
te diskida kan ve mukus (beyaz kiire varlig1) go-
riilmesidir.

Patofizyolojik mekanizmaya gore; osmotik,
sekretuar, inflamatuar (mukozal hasara bagli, ek-
stidatif) ve motilite bozukluklar1 Osmotik ishal;
emilimin tam olmamasi nedeniyle barsak liime-
ninde osmotik olarak aktif maddelerin bulunmasi
sonucu olusan ishaldir. A¢likta durur. Laksatifler
bu yolla etkilidir. Sekretuar ishal; aktif iyon sekres-
yonunun artmasi sonucu digki biiytik hacimli ve
bol suludur. Kan, yag ve 1okosit icermez. Aglikta
da devam eder. (1) (2) (3) (4)

Risk faktorlerine gore; AIDS (edinilmis ba-
gisiklik eksikligi sendromu), turist ishali, cocuk
bakim yerlerinde bulunmak, hospitalizasyon ve
antibiyotik kullanimi seklinde siniflandirilabilir.
(1)

Tablo 2 ve 3 de ilgili patojenler ve bu patojen-
lerin neden oldugu klinik 6zellikleri belirtilmekte-

dir. (1) (2) (5) (6)
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Cryptosporidium; Paromomisin verilebilir,
ancak etkinlik kanitlanmamistir. Yeni bir antihel-
mintik olan nitazoxsanide, Cryptosporidium par-
vuma kars: etkilidir.

Entamoeba histolytica;

Metronidazol 3x750mg/10giin, ardindan dii-
yodohidroksikinolin 3x650mg/20giin veya paro-
momisin kullanilir. Endemik olmayan bolgelerde
asemptomatik tastyicilar diiyodohidroksikinolin
veya paromomisin almalidir. (1) (2) (4) (5) (10)

Sevk Kriterleri:

Agizdan alamayan, ememeyen, sik kusan, kon-
viilsiyon geciren, uykuya egilimi olan, basvuruda
orta-agir dehidratasyonu olan, ORS tedavisi al-
tinda agir dehidratasyon bulgular1 gelisen, saat-
te birden ¢ok diskilayan, saatte tigten ¢ok kusan,
karinda sislik gelisen, agir beslenme bozuklugu
olan, ishalle birlikte agir pndmoni ya da menen-
jit gibi eslik eden infeksiyon olan, digkisinda kan
olan ii¢ aydan kiiciik, 8 kg'in altinda olan bebekler,
erken dogum 6ykiisii, kronik tibbi durumu veya
eszamanli hastalik 6ykiisii olan bebekler, persis-
tan ishali olan ve dehidratasyon bulgular1 devam
eden, gerekli onerilere karsin besinci giinde ishal
ve dehidratasyon bulgular1 diizelmeyen, bir yasin-
dan kii¢iik olan ve dizanterisi iki giin sonra yapi-
lan degerlendirmede diizelmeyen, 3 aydan kiigiik
bebeklerde >38°C veya 3-36 ay arasi ¢ocuklarda
>39°C atesi olan, TMP-SMX, sefiksim, metroni-
dazol tedavisine karsin dizanterisi diizelmeyen, is-
hali 1 aydan uzun siiren hastalar, ileri bir merkeze
sevk edilmelidir. (1) (8) (7)

KORUNMA

Ishal genelde kontamine su, gida ve yakin temasla
meydana geldiginden Onlenebilir hastaliklardan-
dir. Dikkat edilmesi gereken durumlar gidalarin
iyi yikanmasi, pisirilmesi ve uygun ortamlarda
saklanmasi, uygun ortamlarda hazirlanmamis
krema veya mayonezli salatalardan ve az pismis
deniz tiriinlerinden uzak durulmasi, klor ve iyot
tabletleri ile sularin dezenfeksiyonu ve en 6nemli-
lerinden birisi de sik sik el yikanmasidir

KRONIK iSHAL

4 haftadan uzun siiren ishal kronik olarak deger-
lendirilir. Kronik ishalin ayiric1 tanisi zor olup ile-

ri tetkik gerekir. Bu nedenle hastalardan ayrintili
anamnez alinmalidir. lyi bir fizik muayeneyi taki-
ben gerekirse gastroenterolojiye sevk edilmelidir-
ler.

Sulu ishal;

Osmotik Ishal; laksatif kullanimi, laktoz-
fruktoz intoleransi, Colyak hastalig,

Sekretuar Ishal; alkolizm, safra asit malab-
sorbsiyonu, erken ileokolitli Crohn hastaligi, hi-
pertiroidi, ilaglar, ndroendokrin tiimérler, irritab-
le barsak sendromu,

inflamatuar ishal; inflamatuar barsak hasta-
l1g1, Crohn hastalig, Ulseratif kolit, divertikiilit,
invaziv infeksiyonlar, paraziter (Entamoeba), kan-
ser, radyasyon koliti

Yagli Ishal; malabsorbsiyon sendromlari, gast-
rik bypass, paraziter enfeksiyonlar (giardia), kisa
barsak sendromu, Whipple hastaligi, pankreatit,

Malabsorbsiyon sendromlarinda klinik tablo;
Kronik ishal, bol miktarda, yagli ve pis kokulu,
Kilo kaybi, Malniitrisyon ile seyreder.

Fizik muayene bulgular1 normal olabilir. Bar-
sak seslerinde artis ve gaz, karin siskinligi bulu-
nabilir. Solukluk (anemi), agir vakalarda kaseksiye
varan zayiflama, 6dem, asit saptanabilir. Vitamin
eksikligi goriliir. Protein ve elektrolit eksikligine
bagli halsizlik, kemik agrilar: goriiliir. (1) (11)

SONUC

Ishal 6nemli bir halk saglig1 problemidir. Ozellik-
le gelismekte olan iilkelerde 6nemli bir morbidite
ve mortalite nedenidir. Dehidratasyon ayrintili
degerlendirilip rehidratasyona 6nem verilmelidir.
Genellikle viral etkenler neden oldugundan ayrin-
tili anamnez ile gereksiz antibiyotik kullanimin-
dan kaginilmalidir. Tedaviye yanitsiz ve kronik
ishal durumlarinda ileri merkeze sevki uygundur.
Korunma 6nemlidir.
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