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Bölüm 7

AKUT GASTROENTERİTLER

Rezan HARMAN GÜNERKAN1

GİRİŞ

İshal enfeksiyöz olan ve enfeksiyöz olmayan olmak üzere çok çeşitli nedenlerle 
meydana gelebilir. Akut enfeksiyoz gastroenteritler (AGE) tüm dünyada sık 
görülür. Özellikle gelişmekte olan ülkelerde çocuklarda malnütrisyona ve 
dolayısı ile gelişme geriliklerine, gelişmiş ülkelerde ise yaşlılarda ve immün 
sistemi baskılanmış kişilerde ağır seyrederek, ciddi sonuçlara, hatta ölüme yol 
açabilmektedir (1,2,3).

Dünyada ishal nedeni ile her yıl 1,3 milyon kişinin öldüğü bildirilmektedir 
(4). İshale sebep olan en önemli sebep içme suları ve gıdalardır. Gelişmekte 
olan ülkelerde görülen AGE’lerin nedenleri araştırılmış, yıllar içinde alınan 
önlemlerle ortadan kaldırılmaya çalışılmış ve buna bağlı ölümler azaltılmıştır. 
Alınan önlemlere rağmen her yıl 3 milyara yakın ishalli hasta olduğu tahmin 
edilmektedir (5,6).

 İshalin gelişmekte olan ülkelerdeki en sık nedeni bakteriyel ve viral patojenlerdir 
(7). Türkiye’deki verilerin toplandığı TÜİK’ e göre 2016 yılında 6 yaşın altındaki 
çocukların %32,3’ü ishal tanısı almış ve 367 ölüm bildirilmiştir (8). Dünyada 
özellikle gelişmekte olan ülkelerde, çocukluk çağına ait ishalli hastalıklarla ilgili 
veriler incelendiği halde, erişkin yaş grubuna ilişkin veriler azdır. Bütün yaş 
gruplarında virüsler (en sık rotavirus ve norovirus) en sık bildirilen etkenlerdir 
(9,10). Bakteriler gelişmekte olan ülkelerde ön plana çıkmaktadırlar ve bunlar 
arasında sırasıyla enterotoksijenik E.coli (ETEC), Shigella türleri, Salmonella 
türleri, Campylobacter türleri ve EPEC’dir. Gelişmiş ülkelerde ise, bireylerin altta 
yatan hastalıklarına ve yaşadığı bölgeye göre etkenler değişir. Ancak Salmonella 
türleri, ETEC ve Shigella türleri başta olmak üzere bakteriyel etkenlerin daha sık 
görüldüğü bildirilmektedir (5). Akut ishalde sık karşılaşılan etkenler de Tablo 1’te 
gösterilmiştir (11).
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     e-mail: drrezanharman@gmail.com



Güncel Genel Dahiliye Çalışmaları V

- 76 -

Tablo.1 Akut ishalde sık karşılaşılan etkenler
Bakteriler Virüsler Mantarlar Parazitler
İnvazif

Salmonella 
typhi Rotavirus Candida 

albicans Protozoon

Non-typhi 
Salmonella

Adenovirus 
(tip40-41) E. Histolytica

Shigella spp. Norwalk 
virüsü Giardia lamblia

Campylobacter 
spp. Calicivirus Cryptosporidium

EIEC Astrovirus Cyclospora
Yersinia 
enterocolitica Isospora belli

S. Aureus Blastoycytis 
hominis

Toksijenik Balantidium coli
ETEC Microsporodia
EHEC
Vibrio spp. Helmint
B. Cereus Trichuris trichura
C.perfringens Hymenolepis nana
C.difficile Taenia saginata
S. Aureus Taenia solium
Aeromonas spp. Strongyloides

Stercoralis
Trichinella spiralis
Schistosoma 
mansoni

Akut gelişen ishalli bir hastada ateş, bulantı ve kusma öncellikle enfeksiyoz 
bir nedeni düşündürmelidir. Enfeksiyoz etkenin belirlenmesinde kişinin yaşı, 
immün sisteminin durumu, yaşadığı bölge ve sosyoekonomik durumu önemlidir. 
Bu nedenle iyi bir anamnez almak gereklidir.

Ağız yolu ile alınan etkenlerin çoğu normal mide asidi ile ortadan kaldırılır ve 
bağırsağa canlı ulaşamaz. Normal mide asidinde koliform bakterilerin %99,9’u 
30 dakikada ölür. Bağırsak motilitesi de etkenlerin hastalık oluşturmasını 
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engellemektedir. Normal bağırsak florasının %99,9’u anaeroblardır. Normal 
bağırsak florası dışarıdan alınan etkenlerin kolonizasyonuna engel olmaktadır. 
Bu nedenle bağırsak enfeksiyonunun olup olmayacağını belirleyen etkenlerden 
biri de alınan patojenlerin sayısıdır. Çok az sayıda etkenle hastalık yapan birkaç 
istisna vardır (shigella ve bazı parazitlerin kistleri). Etkenlerin enfeksiyona yol 
açan dozları Tablo 2’de görülmektedir (11).

Tablo.2 Etkenler ve enfeksiyona yol açan dozlar
Etken Doz
Shigella 10 1-2

Campylobacter 10 2-6

Salmonella 10 5

Escerichia 10 8

Vibrio cholerae 10 8

Giardia lamblia 101-2 kist
Entamoabe histolytica 101-2 kist

ANAMNEZ VE KLİNİK TANI

Gastroenterit, mide ve ince bağırsağın birlikte tutulduğu, bulantı, kusma, ishal 
ve karın ağrısı gibi yakınmalarla seyreden bir tablodur. İshalin tanımı; klinik 
olarak 24 saat içinde, üç veya daha fazla sayıda dışkılamadır. Klinik olarak ondört 
gün süren ishaller akut, daha uzun sürenler ise kronik olarak tanımlanır. Akut 
ishaller genellikle enfeksiyoz nedenlerle olur. Ancak amibiyazis, giyardiyaz ve 
AIDS’te ondört günden uzun süren ishaller olabileceği akla gelmeli ve mutlaka 
dışlanmalıdır (11).

Kuluçka süresi: Bakterinin çoğalma sırasında ürettiği toksinlerinin alınması 
ile oluşan hastalıkta kuluçka süresi kısadır. Toksinleri ile hastalık oluşturan 
Clostridium perfingens ve Bacillus cereus da kuluçka süresi ortalama 8-14 saat 
olup kusmanın ön planda olduğu stafilokokla bağlı besin zehirlenmesinde süre 
daha kısadır (1-6 saat). Buna karşılık, bakterinin kendisinin vücuda alınması 
ve çoğalmaya başlayıp bu sırada toksinlerinin salınması ( Shigella ve Salmonella 
türleri ) veya bağırsak duvarına invaze olması ( V. Cholera, enterotoksijenik E.coli ) 
ile hastalık oluşturuyorsa o zaman kuluçka süresi 16 saatten fazladır (12).

Ateş: Esas olarak bağırsak duvarına invazyon yapan etkenlere bağlı 
olarak görülür ( Salmonella, Shigella, Yersinya türleri, enteroinvaziv E.coli, V. 
Parahemoliyticus). Viral gastroenteritler, paraziter ishaller, enterotoksijenik 
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bakteriel ishallerde ateş yoktur. Ancak, viral gastroenterit yapan rotavirüs 
gastroenteritlerinde ateş görülebilir (13).

Dışkı özellikleri: Dışkının miktarı, sayısı, kan ve mukus içerip içermediği 
bize etken hakkında bilgi verebilir. Dışkılama sayısının çok, ancak dışkılama 
miktarının az olduğu ishaller kolon tutulumunu; tam tersi ise ince bağırsak 
tutulumunu gösterir. Dışkıda kan olması (shigella türleri, enteroinvaziv E.coli, 
Entamoeba histolytica) enfeksiyoz etkenlerin yanında, divertikülit ve ülseratif 
kolitide akla getirmelidir. İnvaziv bakteriel ishalde dışkıda bol miktarda mukus 
bulunur. Ancak inflamatuar bağırsak hastalıklarını da düşünmek gerekir (3,15).

İshalin süresi: Genellikle on günden az sürer. Eğer on günden fazla sürüyorsa 
akla özellikle Giardia, E.histolitica ve diğer parazitler gelmelidir. Özellikle immün 
direnci bozulmuş hastalarda Cryptosporidium ve Cyclospora da akla gelmelidir. 
Tüberküloz, Shigella ve enteropatojen ve enteroagresif E.coli de unutulmamalıdır 
(3).

Yenilen besinin türü: Alınan anamnezle yenilen besine göre etkeni tahmin 
etmek mümkündür. Stafilokoka bağlı ishallerde özellikle sütlaç, dondurma, 
kremalı pasta ve salam gibi protein içeren besinler yenilmiş olabilir. Ayrıca tavuk 
eti ve yumurta gibi diğer hayvansal gıdalar, Salmonella türleri ve Campylobacter 
jejuni için kaynaktır. Konserve et suyu ve soslar ile de Clostridum perfingens 
mutlaka düşünülmelidir. Bacillus sereus bulaşı ise pilav, makarna ve özellikle süt 
tozunda bildirilmiştir. Yersinya ise daha çok kontamine olmuş sütlerle bulaşır. 
Özellikle uzak doğuda daha fazla tüketilen deniz ürünlerinin çiğ veya az pişmiş 
tüketilmesi ile de Vibrio parahemolyticus bulaşmaktadır (12,15).

 Enfeksiyoz ishallerde etkeni düşündürecek epidemiyolojik ipuçları Tablo 3’de 
gösterilmiştir (11).

Tablo.3 Enfeksiyöz ishallerde etkeni düşündürecek epidemiyolojik ipuçları
Geçişte Rolü Olan Araçlar Klasik Etken

Su (veya bulaşık sularda yıkanan gıda) V. Cholerae, Norwalk virüsü, Giardia, 
Cryptosporidium

Gıdalar
 Kümes hayvanları Salmonella, Campylobacter, Shigella spp.
 Sığır E. Coli(EHEC)
 Domuz Tenya
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Tablo.3 Devamı
Geçişte Rolü Olan Araçlar Klasik Etken

 Deniz Ürünleri V. Cholerae, V. Parahemolyticus, V. 
Fulnificus, Salmonella spp., HAV

 Peynir Listeria spp.
 Yumurta Salmonella spp.

 Mayonez içeren gıdalar Stafilokokkal ve klostridiyal gıda 
zehirlenmeleri

Hayvandan insana geçiş (ev ve çiftlik 
hayvanları)

Salmonella, Campylobacter, Giardia, 
Cryptosporidium

Kişiden kişiye geçiş (cinsel ilişki dahil) Tüm enterik bakteriler, virüsler ve parazitler
Hastane, antibiyotik ve kemoterapi 
kullanımı C. Difficile

Yüzme havuzları Giardia, Cryptosporidiumspp.

Gelişmemiş ülkelere seyahat
E. Coli, Salmonella, Campylobacter, Shigella 
spp., Giardia, Cryptosporidiumspp. E. 
histoltytica

Antibiyotik kullanımına bağlı enfeksiyoz ishaller: Özellikle klindamisin, 
linkomisin olmak üzere penisilin, ampisilin, gentamisin, kloramfenikol, tetrasiklin 
ve metranidazol kullanımına bağlı bağırsak florasının bozulması ile, Clostridium 
difficile’ nin neden olduğu kolite bağlı olarak ishal gelişir. Bu nedenle ishali olan 
bir hastaya son 2 ayda antibiyotik kullanıp kullanılmadığı sorulmalıdır. İmmün 
sistemi baskılanmış, hastanede yatan ve antibiyotik kullanan hastalarda nadiren 
Candida albicas’a bağlı ishal gelişebilmektedir (3).

Turist ishali: Yolculuk ishali olarak da bilinir. Etken genellikle Enterotoksijenik 
E.Coli (ETEC)’dir. Ancak Salmonella, Shigella, Giardia, Entamoeba da etken 
olabilir. Klinik bu etkenlere göre değişiklik gösterir (14).

Karın Ağrısı: Enfeksiyöz ishallerde çok sık görülür. Özellikle kolon 
tutulumu ile giden durumlarda şiddetli karın ağrısı ve tenesmus belirgindir. 
Özellikle E.histolytica ve Shigella’nın neden olduğu dizanteride, Salmonella ve 
Campylobacter enterokolitinde bu semptom önemlidir. Yersinia enterocolitica 
mezenterik lenfadenit ve terminal ileit yaparak akut apandisit tablosunu taklit 
edebilir. Yersinya, eritema nodozun nedeni de olabilmektedir. Campylobacter 
jejuni de akut apandisit tablosuna neden olabilmektedir. Ayrıca C.Jejuni’ye 
bağlı gastaroenteritten 1-3 hafta sonra Guillian-Bare sendromu gelişebilir. Bazı 
enfeksiyöz ishal olgularında farklı komplikasyonlar gelişerek değişik klinik 
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bulgular görülebilir. Örneğin Yersinia, Salmonella, Shigella ve Campylobacter 
türlerinin yaptığı ishallerden sonra reaktif artrit gelişebilir (15).

Laboratuvar ve tanı

1-Rutin kan tetkikleri
Hastada dehidratasyon bulgusu çok önemlidir. Dehidratasyonun takibinde BUN, 
kreatinin ve elektrolit incelemesi yapılmalıdır. Tam kan sayımı, tanı için genellikle 
kullanılmaz. Ancak Shigella türleri, Campylobacter jejuni ve EIEC’ yi etken olduğu 
klinik tablolarda, lökositoz ve sola kayma görülür. Ayrıca karaciğer enzimlerinin 
yükseldiği klinik tablolar görülebilir. Bu durumda sistemik enfeksiyona sebep 
olabilecek invaziv etkenler düşünülmelidir.

2- Dışkının makroskobik ve mikroskobik incelenmesi
İshalin kanlı, mukuslu, pürülan veya sulu olup olmadığının değerlendirilmesi, 
etkenin tahmininde önemlidir. Mikroskobik incelemede, dışkı örneğinin 
bekletilmeden incelenmesi ve kültür yapılması gereklidir. Dışkı örneği üzerine 
lamel kapatılmadan önce bir damla lügol damlatılması parazit yumurtalarının 
ve protozoa kistlerinin daha iyi görülmesine yardımcı olur. Dışkı örneği üzerine 
damlatılan metilen mavisi ise lökositlerin daha iyi görünmesini sağlar. Dışkının 
gram boyaması genel olarak bize yardımcı olmaz (16).

Dışkıda lökosit varlığı bize özellikle bağırsak duvarına invazyon yapan 
bakterileri düşündürmelidir ( enteroinvaziv E.coli, Shigella, Salmonella, Yersinia, 
Campylobacter türleri). Toksini ile hastalık oluşturan Clostridium difficile’e bağlı 
ishal olgularının ise yarısında dışkıda lökosit görülebilmektedir (17).

Dışkıda lökosit olmaması önce viral gastroenteritler, parazitler ve 
enterotoksijenik bakteriel ishaller düşünülmelidir.

Enfeksiyon ishallerin tanısında dışkıda mikroorganizmaların antijenlerinin 
araştırılması da kullanılmaktadır. Rotavirus’un, adenovirus 40 ve 41’in antijenini 
tespit edebilecek ticari kitler mevcuttur. Rotavirus’ un antijeni dışkıda ELİSA 
ile gösterilebilir (3,14). Aynı şekilde ELİSA testleri ile bazı bakteriyel etkenlerin 
antijenleri de saptanabilir. Örneğin Salmonella antijeni araştırmak üzere lâteks 
aglutinasyon kiti geliştirilmiştir. Ayrıca E.histolitica, Giardia ve Cryptosporidium 
gibi prazitlerin neden olduğu ishallerde dışkıda ELİSA testi kullanılmaktadır ( 
3,14,18,19).
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Dışkı Kültürü
Dışkı kültürü için özellikli besi yeri gereklidir. Ülkemizde kültür genellikle 
Salmonella, Shigella, Campylobacter ve Yersinia için yapılır (20).

4.Serolojik Tanı
Enfeksiyöz ishallerde genel olarak serolojik testlerin fazla yeri yoktur. Amebiyaz 
tanısı için indirek hemaglitinasyon tesi (IHA) aktif intestinal enfeksiyon da tanıya 
yardımcıdır (21).

5.Proktosigmoidoskopi
Ülseratif kolit, granülomatöz kolit ve iskemik kolitin ayırıcı tanısında kullanılır. 
Ayrıca daha çok homoseksüel erkeklerde görülen proktitin tanısında; 
psödomemranöz enterokolit, amebiyazis ve şigelloz tanısında başvurulabilecek 
bir yöntemdir (14).

TEDAVİ

Akut gastroenteritli bir hastada tedavide iki önemli nokta vardır. Birincisi sıvı 
kaybının yerine konulması, ikincisi ise antibiyotik tedavisidir.

Sıvı ve elektrolit tedavisi:
Dehidratasyon gelişen hastalarda bu klinik tabloyu hafif, orta ve ağır olarak 
üç grupta değerlendirebiliriz. Ağızda kuruluk, susama, halsizlık ve postural 
hipotansiyon varlığı durumu hafif olarak adlandırılır ve oral hidrasyonla 
düzeltilebilir. Dünya sağlık örgütü oral rehidratasyon sıvısının (ORS) kullanımını 
önermektedir. ORS formülünde 1 Lt’de 20 gr glukoz, 2,5 g sodyum bikarbonat ve 
2,5 gr potasyom klorid vardır.

Orta dereceli dehidratasyonda da ORS kullanılır ancak kusma çok sık ve 
sürekli ise iv hidrasyon sağlanmalıdır. Ciddi dehidratosyon varlığında ise mutlaka 
iv hidrasyon sağlanmalıdır (11).

Antimikrobiyal Tedavi
Akut enfeksiyoz ishalların büyük bir çoğunluğı antimikrobiyal tedavi 
uygulanmadan düzelir. Antibiyotik tedavisi olguların yaklaşık %10’unda 
gereklidir. Tüm dünyada antimikrobiyal direnç önemli bir sorundur. Bu nedenle 
AGE’lerin tedavisinde mümkün olduğunca kanıta dayalı antibiyatik kullanmak 
gereklidir (11,22, 23,24).
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 Antimikrobiyal tedavi endikasyonları şunlardır:
•	 Dehidratasyonu ciddi ishaller
•	 Ateşi olan hastada dışkıda lökosit / gizli kan saptananlar
•	 Akut dizanterili olgular
•	 Belirli bakterilerin semptomatik enfeksiyonların da ( shigella, EIEC, C.difficile, 

V.cholera)
•	 Parazitlerin neden olduğu ishaller
•	 Turist ishali

Mutlaka antimikrobiyal tedavi gereken olgular:

•	 Şigelloz
•	 Kolera
•	 Amebiyazis
•	 Giardiyazis
•	 C.difficile ishali
•	 Turist ishali

Bazı durumlarda antimikrobiyal tedavi gereken olgular

•	 Tifoidal olmayan salmonellalar
•	 Salgın yapan EPEC
•	 EIEC
•	 Erken dönemde yakalanan dizanterili Campylobacter olguları
•	 Ciddi persisten seyreden Yersinia ishalleri
•	 Colera dışı Vibrio olguları

Antimikrobiyal tedavinin endikasyonu bulunmayanlar:

•	 Virüsler
•	 Gıda zehirlenmeleri
•	 EHEC
•	 Sağlıklı kişilerde ve hafif seyirli tifoidal olamayan Salmonella olguları (11).

Antimikrobiyal tedavi seçiminde kültür sonucu beklenmeden olası etkenin, 
direnç paterni göz önüne alınarak, tedaviye empirik olarak başlanır. Ülkemizdeki 
ishal etkenlerinin direnç durumu göz önüne alınırsa florokinonların seçimi 
uygundur (25). Kinolonların avantajı, direncin düşük olması, tüm bakterilere 
etkin olması, yüksek fekal konsatrasyona ulaşması ve intestinal florayı fazla 
bozmamasıdır. Çocuklarda ve gebelerde kullanılmazlar (11).
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Semptomatik tedavi
Enfeksiyöz ishallerin tedavisinde antikolinerjik, adsorban ilaçlar ( kaolin, pektin), 
antiperistaltik, antisekretuvar ilaçların kullanılması sakıncalıdır. Bu ilaçların 
kullanımı kolon dilatasyonuna ve toksik megakolona neden olabilir (26).

İshal tedavisinde kullanılan barsak peristaltizmini azaltan (loperamid, 
difenoksilat) ve barsak sekresyonunu azaltan (bizmut subsalisilat) ilaçlar vardır. 
Karın ağrısını azaltmak için kullanılan barsak peristaltizmini azaltan ilaçlar, karın 
ağrısını azaltmanın yanında sıvı ve elektrolit absorbsiyonunu kolaylaştırsalar da, 
invazyon yeteneği olan bakterilerin de barsağa invazyonunu kolaylaştırdığından 
önerilmez. İmmün yetmezlikli hastalarda ise sistemik enfeksiyon gelişme riskini 
arttıracağından özellikle dikkatli olunmalıdır.

Barsak sekresyonunu azaltan Bizmut subsalisilat ise barsak lümeni içine kısa 
süreli antimikrobiyal etki ederek, salisilat kısmı ile de antisekretuar etki gösterir. 
Ancak diğer salisilat içeren preparatlarla kullanılması salisilat intoksikasyonuna 
neden olabilir.

Bu iki grup ilacın özel durumlarda seyrek olarak kullanım yeri olabilir ( kolera 
harici, invaziv olmayan, ateşsiz ishallerde). Ancak kullanım süreleri 48 saati 
geçmemelidir (3, 14, 27).

Sonuç olarak, AGE’ler her yaş grubunda sık olarak görülebilmektedir. Etkeni 
saptamak oldukça zor ve zahmetlidir. AGE’li hastaların büyük bir kısmının 
öncelikle viral etkenlere bağlı olduğu ve sadece %10’unun antibiyotik tedavisine 
ihtiyaç duyduğu unutulmamalıdır. Tüm dünyada ki antibiyotik kullanım sıklığı 
ve direnç paterni göz önüne alınarak empirik tedavi başlanmalı ve etken tespit 
edildiğinde antibiyotik tedavisinde gerekli düzeltme yapılmalıdır.
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