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GIRIS

Akut gastroenterit barsagin viral, bakteriyel veya
nadir olarak parazit kaynakli hastalig1 olarak bi-
linmektedir. Tim diinyada énemli bir morbidite
ve mortalite sebebidir. Amerika hastaliklar1 ta-
kip ve dnleme merkezi verilerine gore yilda 47.8
milyon hasta ve ekonomiye 150 milyon dolar yiik
yaratmaktadir (1,2). Bir¢ok hasta digki kivaminin
yumusamasini gastroenteritin karakteristik tani-
mi olarak diigiinmektedir. Diinya Saglik Orgiitiine
gore digkilama sikliginin 3 ve tizeri, giinliik diski
miktarinin ve barsak hareketlerinin artmasi ola-
rak tanimlanir. Akut gastroenterite kusma, ates ve
karin agris1 eslik edebilir (3). Arastirmalarda son
zamanlarda tibbi tanim olarak digki kivaminin
azalmasi ile beraber sikliginin veya agirliginin
artmasi kullanilmaktadir. Eger hasta yiiksek lifli
beslenmiyorsa bati tipi diyet ile 24 saatlik disks
miktar1 200 g gegmemektedir (4). Akut gastroen-
terit siiresi genellikle 7 giinden kisa olmak {izere 2
haftay1 gegmemektedir.

Patofizyoloji

Viicudumuza giinde ortalama 9-10 L siv1 girisi
olmaktadir. Bunun 2-3 L ‘si besin ve igecekler ile
kalani ise oral,gastrik,pankreatik, bilier ve intesti-
nal sekresyonlardan koken almaktadir. Saglikli bir
bireyde intestinal alana gelen sivinin%99 u ince

AKUT GASTROENTERITLERDE

BESLENME

Ali OZKESKIN!

barsak ve kolon tarafindan emilmektedir, kalan
miktar giinde 100-200 gr disk: olarak viicudu terk
eder (5). Gastroenteritler enterik patojenin bar-
sak mukozasi iizerine etkilerine gore inflamatuar
olan, olmayan yada invaziv olarak ayrilmaktadir.
Inflamatuar olmayan yada sekretuar tip gastroen-
terit atesin eslik etmedigi sulu digkilama ile sey-
reder. Sekretuar tip gastroenterite enterotoksin
salinimi yapan Vibrio cholera ve enterotoksije-
nik Escherichia coli, viriisler ve Giardia lamblia
gibi parazitler neden olmaktadir. Enterotoksinler
barsak kanalinda elektrolit saliniminda yaptiklari
degisim sonucu su emilimini bozarak sulu diya-
reye sebep olmaktadir. Viriisler enterositi etkile-
yerek villuslarda kisalma ve korelme meydana ge-
tirir. Besin emilim alan1 azalir ve intestinal enzim
salinimi bozulur, barsakta emilmeyen karbon-
hidrat miktar1 artmasi sonucu osmalarite artarak
malabsorbsiyona neden olmaktadir. G. lamblia
enfeksiyonu villus emilim yiizeyini azaltarak sek-
retuar diyareye sebep olmaktadir.

Inflamatuar tip diyare genellikle ates yiik-
sekligi, kanli digkilama ve karin agris1 ile sey-
retmektedir. Bu tip diyareler; sitotoksin iireten
bakteriler (6r: enteroaggregatif E. coli, enterohe-
morajik E. coli ve Clostridium difficile) ve invaziv
organizmlar (e.g. Salmonella spp., Shigella spp.,
Campylobacter jejuni, Entamoeba histolytica)
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sonuglar icermektedir. Sadece Enterococcus LAB
SF68 ile yapilan ¢alismada primer sonlanim nok-
tasina ulasilmis ve diyare siiresi kontrol grubua
gore 4 giin kisa stirmistiir. Tiim bu heterojeniteye
ragmen bu caligmalarda %79 basar1 goriilmiigtiir.
Ancak bu irinle ilgili teorik giivenlik kaygilar
daha fazla olmasi nedeniyle kullanimin: kisitla-
maktadir (42). Sacromices Boulardi ile yapilan
caligma primer ve sekonder sonlanim noktasina
ulasmada istatistiksel anlamli sonug¢ vermemistir
(41).

Simdiye kadar yapilan ¢aligmalara gére probi-
otiklerin akut hastroenterit tedavisinde kullanimi
calismalardaki heterojenite ve kanit diizeyi zayif
olmasi nedeniyle genel 6nerilere eklenememistir.
Cocuklarda ise ESPGHAN ¢aligma grubu yayin-
ladiklar1 raporla akut gastroenterit tedavisinde
probiotikleri 6nermektedir (43).

Sonug olarak; akut gastroenterit digkilama sik-
liginin ve agirliginin arttigi kivaminin yumasadig:
ortalama 7 giin en fazla 14 giin siiren patolojik bir
stirectir. Hastalik seyrinde siv1 ve elektrolit kayb1
ile beslenme bozuklugu sonucu komplikasyon-
lar gelismektedir. Hastaligin tedavisinde mutlaka
siv1 elektrolit destegi saglanmalidir. Beslenme te-
davisinde Ozellikle siit, stit uriinleri, alkol, kafe-
in igeren igecekler ve yagli gidalardan kaginmak
gerekmektedir. Onerilen besin maddeleri bar-
sakta ¢oziinebilen diyet lifleri (6zellikle pektin),
tanen iceren bitkiler ve rafine karbonhidratlardir.
Pektin iceren gidalar; narenciyeler (greyfurt, por-
takal, mandalina), elma, muz, patates ve havug
olarak siralayabiliriz. Hastaligin seyrinde beslen-
me yetersizligi gelisebilecegi i¢in nisasta igeren ve
sindirimi kolay gidalar beslenme programinda
bulunmas gerekmektedir. Nisasta emilimi kolay
olmasi kolaylastirilmis diftiizyon ile Na emilimini
artirmasi ve barsak pasajini yavaglatmasi nede-
niyle piring lapasi, rafine ekmek ve nisasta ice-
ren haslanmis sebzeler yolu ile alinmasi onerilir.
Besin destegi olarak tanen igeren bitkiler barsak
motilitesini diizenler ve barsak duvarini 6zellik-
le viral patojenlerden korur. Cay ulasilmasi en
kolay tanen igeren bitkilerden biridir. Probiyotik

destegi ozellikle cocukluk ¢aginda fayda goriil-
mekle beraber yetiskinlerde yapilacak yeni ¢alig-
malara ihtiya¢ vardir.
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