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DIiYARE

Akut diyare; 14 giinden kisa siiren, siv1 igerigi, voliimii ve siklig1 artmis dis-
kilamay1 tarifler. Tiim diinyada yillik 2,5 milyondan fazla 6liimden sorumlu
tutulmaktadir. ABDde yillik 350 milyondan fazla ishal vakasi oldugu diisiinil-
mektedir. Bunlarin 48 milyonu gida kaynakli ishallerdir. 128 bin vaka bu ne-
denle hospitalize edilirken, 3 binden fazla da 6lim bildirilmistir. Gelismekte
olan iilkelerde en sik goriilen problem ise kontamine gida ve su kaynaklaridur.
(1)

Enfeksiy6z kaynakli diyarede en sik goriilen patojenler sirasiyla viriisler,
bakteriler ve daha az siklikla da parazitlerdir (Tablo 1de). Enfeksiy6z olmayan
diyare nedenleri arasinda; ilag¢ yan etkileri, akut abdominal hastaliklar, gastro-
enterolojik ve endokrinolojik hastaliklar yer alir. Klinik olarak da inflamatu-
ar diyare (¢ogunlukla invaziv, toksin iireten bakteriler nedenli, agir seyirli) ve
non-inflamatuar diyare (¢ogunlukla viral nedenli ve hafif seyirli) olmak tizere
iki patofizyolojik grupta degerlendirilebilir (Tablo 2de). (1)

Akut diyarenin en sik etkeni viral patojenlerdir. Bakteriyel patojenler daha
ok seyahat, komorbidite ve gida kaynakli diyare ile iligkilidir. Akut viral diya-
reler, gelismis tilkelerde 6nemli morbidite nedeni olmakla birlikte tibbi harca-
malarin da énemli bir nedenidir. Ozellikle geng bireylere kiyasla yasli hastalar
daha sik ve uzun siire hospitalize edilirler. Y1l boyunca goriilebilmesine karsin
ozellikle kis aylarinda baslica etken noroviriisler olmakla birlikte rotaviriisler
de goriilebilmektedir. (1,2)

ABDde tiim enfeksiyon kaynakli ishallerin %50-80 nedeni noroviriislerdir.
Bunu Escherichia coli (E.coli), clostridium difficile (C.difficile), invaziv bak-
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yakin zamanda kullanilan ilaglar, hastane yatis 6ykiisii, komorbidite durumla-
r1 mutlaka sorgulanmalidir. Hastaligin ciddiyetini belirlemek i¢cin muayenede;
dehidratasyon, ates, kanli ishal gibi durumlar dikkatle arastirilmalidir. Teda-
vide oncelikle rehidratasyon saglanmalidir. Bunun igin de 6ncelikle oral alim
tercih edilmelidir. Ancak ciddi durumlarda i.v hidrasyon destegi verilmelidir.
Cogu diyare viral sebepli oldugu i¢in antibiyotik tedavisi gereksizdir. Ancak
turist diyaresi, C.difficile, shigella, campylobacter varliginda antibiyotik kulla-
nimindan kaginilmamalidir. Tercihen de tek doz rejimler uygulanmalidir. Ates
ve kanli ishal varliginda, antimotilite ajanlarinin kullanimindan kaginilmalidir.
Ote yandan tek basina hastalig1 sinirladig gosterilememis olsa da semptomlari
rahatlatici etkilerinin yani sira antibiyotiklerle kullaniminin tedavi etkinligini
artirdig1 gosterilmistir. Lactobasillus GG tiir probiyotiklerin, gogu diyare olgu-
su icin ishali azalttig1 gosterilmisse de genel olarak diger tiir probiyotiklerin et-
kisi kanitlanamamustir. Koruyucu 6nlem olarak uzak yerlere seyahat edecek tu-
ristler i¢in, sanitasyon kurallarina dikkat etmelerinin 6nemi vurgulanmalidir.
Ishalle gelen vakalar i¢in ise, BRAT diyeti gibi bagirsak fonksiyonlarinin geri
donmesine yararli olabilecegi diistintilen diyet 6nerilerinde bulunulmalidir.
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