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GiRiS

AKUT iSHAL

Ishal, digkilama kivaminda ve sikliginda artis ola-
rak tanimlanabilir. Geligmis tilkelerde siklikla ken-
dini sinirlayan bir durum olmakla birlikte diinya
geneline bakildiginda ciddi morbidite ve mortalite
sebebi olarak karsimiza ¢itkmaktadir (1). Termino-
lojik olarak ishal, giinlitk digki miktarinin 200 gra-
min {izerinde olmasi geklinde tanimlansa da pra-
tikte gok kullanilmamaktadir. Daha ok WHOnun
giinde 3 ve daha fazla siklikta gevsek veya sulu
diskilama seklinde olan tanimi kullanilmaktadir
(1). Ishalin siiresi etiyolojik agidan degerli bilgiler
verdigi i¢in degerlendirmeye baslanmadan 6nce
belirlenmelidir. Akut ishaller 14 giinden daha kisa
stireli ishaller iken persistan ishaller 14 glinii agan
ishallerdir. Ishal 30 giinden fazla siiriiyorsa kronik
ishal olarak tanimlanir (2). Akut ishallerin biiytik
bir kismi viriis veya bakterilerin sebep oldugu,
kendini sinirlayan enfeksiyonlardir. Eger ilk de-
gerlendirmesinde patojen saptanmamigsa, ishal
kotiilesiyorsa veya kroniklesmisse malignite, ¢6l-
yak hastalig1 ve inflamatuvar bagirsak hastaliklar:
gibi enfeksiyon dis1 daha ciddi nedenler arastiril-
malidir (1).

Tanim ve Epidemiyoloji

Iki haftadan daha kisa siiren ishallere akut ishaller
denilmektedir. Bu sinir1 3 hafta ve 4 hafta olarak
belirten farkli otoriteler de bulunmaktadir (2). Is-
hal, gelismis ve gelismekte olan tilkeleri farkli bo-
yutlarda etkilemekte, genel olarak ciddi morbidite
ve mortalite nedeni olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Ishal, diinya ¢apinda &liim nedenleri arasinda en
stk 5. siradadir. Oliimler gogunlukla cocuklarda ve
infantlarda olmaktadir. Diinya ¢apinda yilda 3-4
milyon ¢ocuk ishal nedeniyle 6lmektedir. Gelismis
tilkelerde akut ishal insidans1 0,72-1.3 vaka/kisi-yil
arasinda degismektedir (1).

Patofizyoloji

Ishal, intestinal zararli etkenlere karsi viicudun
gostermis oldugu koruyucu bir cevaptir. Bagirsak
normalde salgiladiklarindan daha fazlasini absor-
be eder. Intestinal motilite de bu absorbsiyon igin
uygun ortam saglar. Normalde incebagirsaga 10
litre siv1 yiik girer, bunun 8.5 litresi absorbe olur.
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dan, kronik ishal, daha karmagik bir etiyolojiye

sahip olup, siklikla altta yatan kronik hastaliklar
veya metabolik bozukluklarla iliskilidir. Akut ishal
durumlarinda, sivi ve elektrolit dengesinin sag-

lanmasi oncelikli hedeftir. Kronik ishal ise daha

detayli bir degerlendirme ve uzun vadeli yonetim

gerektirir. Ayrica, hastalarin bireysel 6zellikleri ve

altta yatan nedenler goz oniinde bulundurularak,

tedavi planlari kigisellegtirilmelidir.
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