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AKUT GASTROENTERITLER

Rezan HARMAN GUNERKAN!

GIRIS

Ishal enfeksiy6z olan ve enfeksiyéz olmayan olmak iizere ¢ok gesitli nedenlerle
meydana gelebilir. Akut enfeksiyoz gastroenteritler (AGE) tiim diinyada sik
goriiliir. Ozellikle gelismekte olan iilkelerde ¢ocuklarda malniitrisyona ve
dolayis1 ile gelisme geriliklerine, gelismis iilkelerde ise yaslilarda ve immiin

sistemi baskilanmis kisilerde agir seyrederek, ciddi sonuglara, hatta 6liime yol
acabilmektedir (1,2,3).

Diinyada ishal nedeni ile her yil 1,3 milyon kisinin 6ldiigii bildirilmektedir
(4). Ishale sebep olan en 6nemli sebep icme sulari ve gidalardir. Gelismekte
olan iilkelerde gorillen AGE’lerin nedenleri arastirilmis, yillar iginde alinan
onlemlerle ortadan kaldirilmaya calisilmis ve buna bagh o6liimler azaltilmistir.
Alinan 6nlemlere ragmen her yil 3 milyara yakin ishalli hasta oldugu tahmin
edilmektedir (5,6).

[shalin gelismekte olan iilkelerdeki en stk nedenibakteriyel ve viral patojenlerdir
(7). Tiirkiyedeki verilerin toplandigi TUIK’ e gore 2016 yilinda 6 yagin altindaki
gocuklarin %32,3’i ishal tanis1 almis ve 367 o6liim bildirilmistir (8). Diinyada
ozellikle gelismekte olan iilkelerde, cocukluk ¢agina ait ishalli hastaliklarla ilgili
veriler incelendigi halde, eriskin yas grubuna iliskin veriler azdir. Biitiin yas
gruplarinda viriisler (en sik rotavirus ve norovirus) en sik bildirilen etkenlerdir
(9,10). Bakteriler gelismekte olan iilkelerde on plana ¢ikmaktadirlar ve bunlar
arasinda sirasiyla enterotoksijenik E.coli (ETEC), Shigella tiirleri, Salmonella
tiirleri, Campylobacter tiirleri ve EPECdir. Gelismis iilkelerde ise, bireylerin altta
yatan hastaliklarina ve yagadig1 bolgeye gore etkenler degisir. Ancak Salmonella
tiirleri, ETEC ve Shigella tiirleri basta olmak iizere bakteriyel etkenlerin daha sik
gorildagi bildirilmektedir (5). Akut ishalde sik karsilasilan etkenler de Tablo 1’te
gosterilmistir (11).
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Tablo.1 Akut ishalde sik karsilagilan etkenler

Bakteriler

invazif

Salmonella
typhi

Non-typhi
Salmonella

Shigella spp.

Campylobacter
Spp.
EIEC

Yersinia
enterocolitica

S. Aureus

Toksijenik

IBIEC

EHEC

Vibrio spp.

B. Cereus
C.perfringens
C.difficile

S. Aureus

Viriisler Mantarlar

Candida

Rotavirus .
albicans

Adenovirus
(tip40-41)

Norwalk
virisi

Calicivirus

Astrovirus

Aeromonas spp.

Parazitler

Protozoon

Helmint

E. Histolytica
Giardia lamblia

Cryptosporidium
Cyclospora
Isospora belli
Blastoycytis
hominis
Balantidium coli

Microsporodia

Trichuris trichura
Hymenolepis nana
Taenia saginata
Taenia solium
Strongyloides
Stercoralis
Trichinella spiralis

Schistosoma
mansoni

Akut gelisen ishalli bir hastada ates, bulant1 ve kusma oncellikle enfeksiyoz

bir nedeni diisiindiirmelidir. Enfeksiyoz etkenin belirlenmesinde kisinin yasi,

immiin sisteminin durumu, yasadig1 bolge ve sosyoekonomik durumu 6nemlidir.

Bu nedenle iyi bir anamnez almak gereklidir.

Ag1z yolu ile alinan etkenlerin ¢ogu normal mide asidi ile ortadan kaldirilir ve

bagirsaga canli ulasgamaz. Normal mide asidinde koliform bakterilerin %99,9’u

30 dakikada oliir. Bagirsak motilitesi de etkenlerin hastalik olusturmasini
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engellemektedir. Normal bagirsak florasinin %99,9u anaeroblardir. Normal
bagirsak florasi disaridan alinan etkenlerin kolonizasyonuna engel olmaktadir.
Bu nedenle bagirsak enfeksiyonunun olup olmayacagini belirleyen etkenlerden
biri de alinan patojenlerin sayisidir. Cok az sayida etkenle hastalik yapan birkag
istisna vardir (shigella ve bazi parazitlerin kistleri). Etkenlerin enfeksiyona yol
acan dozlar1 Tablo 2'de goriilmektedir (11).

Tablo.2 Etkenler ve enfeksiyona yol acan dozlar

Etken Doz
Shigella 10 2
Campylobacter 10 *6
Salmonella 10°
Escerichia 108
Vibrio cholerae 108
Giardia lamblia 102 kist
Entamoabe histolytica 10" kist
ANAMNEZ VE KLINiK TANI

Gastroenterit, mide ve ince bagirsagin birlikte tutuldugu, bulanti, kusma, ishal
ve karin agris1 gibi yakinmalarla seyreden bir tablodur. Ishalin tanimi; klinik
olarak 24 saat icinde, ii¢ veya daha fazla sayida digkilamadir. Klinik olarak ondort
glin siiren ishaller akut, daha uzun siirenler ise kronik olarak tanimlanir. Akut
ishaller genellikle enfeksiyoz nedenlerle olur. Ancak amibiyazis, giyardiyaz ve
AIDSte ondort giinden uzun siiren ishaller olabilecegi akla gelmeli ve mutlaka
dislanmalidir (11).

Kulugka siiresi: Bakterinin ¢ogalma sirasinda tirettigi toksinlerinin alinmasi
ile olusan hastalikta kulucka stiresi kisadir. Toksinleri ile hastalik olusturan
Clostridium perfingens ve Bacillus cereus da kulugka siiresi ortalama 8-14 saat
olup kusmanin 6n planda oldugu stafilokokla bagl besin zehirlenmesinde siire
daha kisadir (1-6 saat). Buna karsilik, bakterinin kendisinin viicuda alinmasi
ve ¢ogalmaya baslayip bu sirada toksinlerinin salinmasi ( Shigella ve Salmonella
tiirleri ) veya bagirsak duvarina invaze olmasi (V. Cholera, enterotoksijenik E.coli )
ile hastalik olusturuyorsa o zaman kulugka siiresi 16 saatten fazladir (12).

Ates: Esas olarak bagirsak duvarina invazyon yapan etkenlere bagl
olarak goriliir ( Salmonella, Shigella, Yersinya tiirleri, enteroinvaziv E.coli, V.
Parahemoliyticus). Viral gastroenteritler, paraziter ishaller, enterotoksijenik
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bakteriel ishallerde ates yoktur. Ancak, viral gastroenterit yapan rotaviriis
gastroenteritlerinde ates goriilebilir (13).

Diski 6zellikleri: Digkinin miktari, sayisi, kan ve mukus icerip icermedigi
bize etken hakkinda bilgi verebilir. Digkilama sayisinin ¢ok, ancak digkilama
miktarinin az oldugu ishaller kolon tutulumunu; tam tersi ise ince bagirsak
tutulumunu gosterir. Diskida kan olmasi (shigella tiirleri, enteroinvaziv E.coli,
Entamoeba histolytica) enfeksiyoz etkenlerin yaninda, divertikiilit ve iilseratif
kolitide akla getirmelidir. Invaziv bakteriel ishalde diskida bol miktarda mukus
bulunur. Ancak inflamatuar bagirsak hastaliklarini da diistinmek gerekir (3,15).

Ishalin siiresi: Genellikle on giinden az siirer. Eger on giinden fazla siiriiyorsa
akla 6zellikle Giardia, E.histolitica ve diger parazitler gelmelidir. Ozellikle immiin
direnci bozulmus hastalarda Cryptosporidium ve Cyclospora da akla gelmelidir.
Tiiberkiiloz, Shigella ve enteropatojen ve enteroagresif E.coli de unutulmamalidir
(3).

Yenilen besinin tiirii: Alinan anamnezle yenilen besine gore etkeni tahmin
etmek miimkiindiir. Stafilokoka bagli ishallerde ozellikle siitlag, dondurma,
kremal1 pasta ve salam gibi protein igeren besinler yenilmis olabilir. Ayrica tavuk
eti ve yumurta gibi diger hayvansal gidalar, Salmonella tiirleri ve Campylobacter
jejuni igin kaynaktir. Konserve et suyu ve soslar ile de Clostridum perfingens
mutlaka disiintilmelidir. Bacillus sereus bulasi ise pilav, makarna ve 6zellikle stit
tozunda bildirilmistir. Yersinya ise daha ¢ok kontamine olmus siitlerle bulagr.
Ozellikle uzak doguda daha fazla tiiketilen deniz iiriinlerinin ¢i§ veya az pismis
tiiketilmesi ile de Vibrio parahemolyticus bulasmaktadir (12,15).

Enfeksiyoz ishallerde etkeni diisiindiirecek epidemiyolojik ipuglar: Tablo 3de
gosterilmistir (11).

Tablo.3 Enfeksiyoz ishallerde etkeni diisiindiirecek epidemiyolojik ipuglari

Gegiste Rolii Olan Araglar Klasik Etken

Su (veya bulasik sularda yikanan gida) grcy;}izlse;ii;gs;walk virilsi, Giardia,
Gidalar

Kiimes hayvanlar1 Salmonella, Campylobacter, Shigella spp.
Sigir E. Coli(EHEC)

Domuz Tenya
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Tablo.3 Devami

Gegiste Rolii Olan Araglar Klasik Etken

V. Cholerae, V. Parahemolyticus, V.

WDty St e Fulnificus, Salmonella spp., HAV

Peynir Listeria spp.
Yumurta Salmonella spp.
Stafilokokkal ve klostridiyal gida

Mayonez igeren gidalar sehirlenmeleri

Hayvandan insana gecis (ev ve iftlik Salmonella, Campylobacter, Giardia,
hayvanlarr) Cryptosporidium

Kisiden kisiye gecis (cinsel iliski dahil) Ttum enterik bakteriler, virtisler ve parazitler

Hastane, antibiyotik ve kemoterapi

Kallanima C. Difficile
Yiizme havuzlar Giardia, Cryptosporidiumspp.

E. Coli, Salmonella, Campylobacter, Shigella
Gelismemis tilkelere seyahat spp., Giardia, Cryptosporidiumspp. E.

histoltytica

Antibiyotik kullanimina bagli enfeksiyoz ishaller: Ozellikle klindamisin,
linkomisin olmak iizere penisilin, ampisilin, gentamisin, kloramfenikol, tetrasiklin
ve metranidazol kullanimina bagl bagirsak florasinin bozulmast ile, Clostridium
difficile’ nin neden oldugu kolite bagli olarak ishal gelisir. Bu nedenle ishali olan
bir hastaya son 2 ayda antibiyotik kullanip kullanilmadig1 sorulmalidir. Immiin
sistemi baskilanmis, hastanede yatan ve antibiyotik kullanan hastalarda nadiren
Candida albicas’a bagl ishal gelisebilmektedir (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 gore degisiklik gosterir (14).

Karin Agrist: Enfeksiyoz ishallerde ¢ok sik goriiliir. Ozellikle kolon
tutulumu ile giden durumlarda siddetli karin agris1 ve tenesmus belirgindir.
Ozellikle E.histolytica ve Shigella'nin neden oldugu dizanteride, Salmonella ve
Campylobacter enterokolitinde bu semptom Onemlidir. 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. Ayrica C.Jejuni’ye
bagli gastaroenteritten 1-3 hafta sonra Guillian-Bare sendromu gelisebilir. Bazi
enfeksiyoz ishal olgularinda farkli komplikasyonlar geliserek degisik klinik
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bulgular goriilebilir. Ornegin Yersinia, Salmonella, Shigella ve Campylobacter
tirlerinin yaptig1 ishallerden sonra reaktif artrit gelisebilir (15).

Laboratuvar ve tani

1-Rutin kan tetkikleri

Hastada dehidratasyon bulgusu ¢ok 6nemlidir. Dehidratasyonun takibinde BUN,
kreatinin ve elektrolit incelemesi yapilmalidir. Tam kan sayimu, tani igin genellikle
kullanilmaz. Ancak Shigella tiirleri, Campylobacter jejuni ve EIEC’ yi etken oldugu
klinik tablolarda, 16kositoz ve sola kayma goriiliir. Ayrica karaciger enzimlerinin
yikseldigi klinik tablolar goriilebilir. Bu durumda sistemik enfeksiyona sebep
olabilecek invaziv etkenler diistintilmelidir.

2- Diskinin makroskobik ve mikroskobik incelenmesi

[shalin kanli, mukuslu, piiriilan veya sulu olup olmadiginin degerlendirilmesi,
etkenin tahmininde Onemlidir. Mikroskobik incelemede, diski 6rneginin
bekletilmeden incelenmesi ve kiiltiir yapilmas: gereklidir. Digki 6rnegi tizerine
lamel kapatilmadan 6nce bir damla liigol damlatilmas: parazit yumurtalarinin
ve protozoa kistlerinin daha iyi goriilmesine yardimci olur. Digki 6rnegi iizerine
damlatilan metilen mavisi ise lokositlerin daha iyi gériinmesini saglar. Digkinin
gram boyamasi genel olarak bize yardimci olmaz (16).

Diskida lokosit varligi bize ozellikle bagirsak duvarina invazyon yapan
bakterileri diistindiirmelidir ( enteroinvaziv E.coli, Shigella, Salmonella, Yersinia,
Campylobacter tiirleri). Toksini ile hastalik olusturan Clostridium difficilee bagh
ishal olgularinin ise yarisinda diskida I6kosit goriilebilmektedir (17).

Diskida 10kosit olmamasi Once viral gastroenteritler, parazitler ve
enterotoksijenik bakteriel ishaller diisiiniilmelidir.

Enfeksiyon ishallerin tanisinda diskida mikroorganizmalarin antijenlerinin
arastirilmasi da kullanilmaktadir. Rotavirus'un, adenovirus 40 ve 41’in antijenini
tespit edebilecek ticari kitler mevcuttur. Rotavirus’ un antijeni digkida ELISA
ile gosterilebilir (3,14). Ayni sekilde ELISA testleri ile bazi bakteriyel etkenlerin
antijenleri de saptanabilir. Ornegin Salmonella antijeni aragtirmak tizere lateks
aglutinasyon kiti gelistirilmistir. Ayrica E.histolitica, Giardia ve Cryptosporidium
gibi prazitlerin neden oldugu ishallerde digkida ELISA testi kullanilmaktadir (
3,14,18,19).
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Diski Kiiltiirii

Digki kiiltiirii i¢in ozellikli besi yeri gereklidir. Ulkemizde kiiltiir genellikle
Salmonella, Shigella, Campylobacter ve Yersinia igin yapilir (20).

4.Serolojik Tani

Enfeksiy6z ishallerde genel olarak serolojik testlerin fazla yeri yoktur. Amebiyaz
tanisi i¢in indirek hemaglitinasyon tesi (IHA) aktif intestinal enfeksiyon da taniya
yardimcidir (21).

5.Proktosigmoidoskopi

Ulseratif kolit, graniilomatoz kolit ve iskemik kolitin ayiric1 tanisinda kullanilir.
Ayrica daha ¢ok homoseksiiel erkeklerde goriillen proktitin tanisinda;
psodomemrandz enterokolit, amebiyazis ve sigelloz tanisinda bagvurulabilecek
bir yontemdir (14).

TEDAVI

Akut gastroenteritli bir hastada tedavide iki 6nemli nokta vardir. Birincisi siv1
kaybinin yerine konulmasy, ikincisi ise antibiyotik tedavisidir.

Sivi ve elektrolit tedavisi:

Dehidratasyon gelisen hastalarda bu klinik tabloyu hafif, orta ve agir olarak
ti¢ grupta degerlendirebiliriz. Agizda kuruluk, susama, halsizlik ve postural
hipotansiyon varligi durumu hafif olarak adlandirilir ve oral hidrasyonla
diizeltilebilir. Diinya saglik 6rgiitii oral rehidratasyon sivisinin (ORS) kullanimini
onermektedir. ORS formiiliinde 1 Ltde 20 gr glukoz, 2,5 g sodyum bikarbonat ve
2,5 gr potasyom klorid vardir.

Orta dereceli dehidratasyonda da ORS kullanilir ancak kusma ¢ok sik ve
siirekli ise iv hidrasyon saglanmalidir. Ciddi dehidratosyon varliginda ise mutlaka
iv hidrasyon saglanmalidir (11).

Antimikrobiyal Tedavi

Akut enfeksiyoz ishallarin biyitkk bir ¢ogunlugi antimikrobiyal tedavi
uygulanmadan diizelir. Antibiyotik tedavisi olgularin yaklasik %10’unda
gereklidir. Tim diinyada antimikrobiyal direng 6nemli bir sorundur. Bu nedenle
AGF’lerin tedavisinde miimkiin oldugunca kanita dayali antibiyatik kullanmak
gereklidir (11,22, 23,24).
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Antimikrobiyal tedavi endikasyonlar1 sunlardir:

Dehidratasyonu ciddi ishaller

Atesi olan hastada diskida 16kosit / gizli kan saptananlar

Akut dizanterili olgular

Belirli bakterilerin semptomatik enfeksiyonlarin da ( shigella, EIEC, C.difficile,
V.cholera)

Parazitlerin neden oldugu ishaller

Turist ishali

Mutlaka antimikrobiyal tedavi gereken olgular:

Sigelloz

Kolera
Amebiyazis
Giardiyazis
C.difficile ishali
Turist ishali

Bazi durumlarda antimikrobiyal tedavi gereken olgular

Tifoidal olmayan salmonellalar

Salgin yapan EPEC

EIEC

Erken donemde yakalanan dizanterili Campylobacter olgular:
Ciddi persisten seyreden Yersinia ishalleri

Colera dis1 Vibrio olgular1

Antimikrobiyal tedavinin endikasyonu bulunmayanlar:

Viriisler

Gida zehirlenmeleri

EHEC

Saglikli kisilerde ve hafif seyirli tifoidal olamayan Salmonella olgulari (11).

Antimikrobiyal tedavi se¢iminde kiiltiir sonucu beklenmeden olas: etkenin,

direng paterni géz 6niine alinarak, tedaviye empirik olarak baslanir. Ulkemizdeki

ishal etkenlerinin diren¢ durumu g6z oniine alinirsa florokinonlarin segimi

uygundur (25). Kinolonlarin avantaji, direncin diisiik olmasi, tiim bakterilere

etkin olmasi, yiiksek fekal konsatrasyona ulagmasi ve intestinal floray: fazla

bozmamasidir. Cocuklarda ve gebelerde kullanilmazlar (11).
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Semptomatik tedavi

Enfeksiy6z ishallerin tedavisinde antikolinerjik, adsorban ilaglar ( kaolin, pektin),
antiperistaltik, antisekretuvar ilaclarin kullanilmas: sakincalidir. Bu ilaglarin
kullanimi kolon dilatasyonuna ve toksik megakolona neden olabilir (26).

Ishal tedavisinde kullanilan barsak peristaltizmini azaltan (loperamid,
difenoksilat) ve barsak sekresyonunu azaltan (bizmut subsalisilat) ilaglar vardir.
Karin agrisini azaltmak i¢in kullanilan barsak peristaltizmini azaltan ilaglar, karin
agrisini azaltmanin yaninda sivi ve elektrolit absorbsiyonunu kolaylastirsalar da,
invazyon yetenegi olan bakterilerin de barsaga invazyonunu kolaylastirdigindan
onerilmez. Immiin yetmezlikli hastalarda ise sistemik enfeksiyon gelisme riskini
arttiracagindan ozellikle dikkatli olunmalidir.

Barsak sekresyonunu azaltan Bizmut subsalisilat ise barsak liimeni i¢ine kisa
stireli antimikrobiyal etki ederek, salisilat kismi ile de antisekretuar etki gosterir.
Ancak diger salisilat iceren preparatlarla kullanilmas: salisilat intoksikasyonuna
neden olabilir.

Bu iki grup ilacin 6zel durumlarda seyrek olarak kullanim yeri olabilir ( kolera
harici, invaziv olmayan, ategsiz ishallerde). Ancak kullanim siireleri 48 saati
gecmemelidir (3, 14, 27).

Sonug olarak, AGE’ler her yas grubunda sik olarak goriilebilmektedir. Etkeni
saptamak oldukga zor ve zahmetlidir. AGE’li hastalarin biiyiik bir kisminin
oncelikle viral etkenlere bagli oldugu ve sadece %10’unun antibiyotik tedavisine
ihtiya¢ duydugu unutulmamalidir. Tim diinyada ki antibiyotik kullanim siklig
ve diren¢ paterni goz Oniine alinarak empirik tedavi baglanmali ve etken tespit
edildiginde antibiyotik tedavisinde gerekli diizeltme yapilmalidir.
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