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Akut İshal7
Tolga DÜZENLİ 

Güray CAN

GIRIŞ
İshal (diyare), çeşitli nedenlere bağlı oluşan, günde 3’ten fazla sayıda 

sulu dışkılama ile karakterize, artmış sıvı ve elektrolit kaybına neden ola-
bilen bir hastalıktır. İshal olarak karşımıza hastalıklar, ölüm sebepleri ara-
sında ilk ondaki yerini korumaya devam etmektedir (1). Yakın tarihlerde 
yapılan küresel hastalık yükü çalışması, ishalin dünya çapında dokuzuncu 
önde gelen ölüm nedeni olduğunu ortaya koymuştur. İshal vakalarının çoğu 
kontamine gıda ve su kaynaklarıyla ilişkilidir ve küresel olarak 2 milyardan 
fazla insanın temel sanitasyona erişimi yoktur (2). Şikayet süresine göre is-
hal, başlıca üç gruba ayrılabilmektedir (3):

	▶ Akut ishal: 14 günden az süre süren
	▶ Persistan ishal: 14 gün ila 30 gün arası süren
	▶ Kronik ishal: 30 günden fazla süren ishal olarak tanımlanır.

ETIYOLOJI
Akut ishallerin en sık rastlanan sebebi enfeksiyonlardır ve bunlar genel-

likle kendini sınırlar. Akut enfeksiyöz diyarenin en sık sebepleri ise virüsler 
(norovirus, rotavirus, adenoviruses, astrovirus,vs.), bakteriler (Salmonella, 
Campylobacter, Shigella, enterotoksijenik Escherichia coli, Clostidioides dif-
ficile vs,) ve parazitler (Cryptosporidium, Giardia, Cyclospora, Entamoeba 
vs.)’dir (4). Etkenler birlikte değerlendirildiğinde en sık gözlenenler viral 
etiyolojilerdir. Diğer yandan şiddetli ishallerde bakteriyel etkenler ön plana 
çıkar. İshal kronik ise nonenfeksiyöz patolojileri ön planda düşünmek daha 
uygun olur.

TANI
Akut ishal şikayeti olan birçok hasta, şikayetlerinin hafif ve geçici olma-

sı nedeni ile müracaat etmemektedir. Hastaların persistan ateş, kanlı ishal, 
şiddetli karın ağrısı, dehidratasyon belirtileri veya inflamatuar bağırsak has-
talığı belirtileri mevcut ise hastanede değerlendirilmeleri gerekmektedir (5). 
Bunlar gibi belirtileri olan hastaların yatırılmaları gerekebilir.
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TAKIP
Başlangıçta pozitif olsa bile, takip amaçlı dışkı testi tekrarlamaları ge-

rekli değildir. Portör muayeneleri kapsamında, bulaşma riski yüksek olan 
meslekler için (örn. gıda işleme veya doğrudan hasta bakımı) belirli bakteri-
yel enfeksiyonlar için (örn. Salmonella, Shigella, Shiga toksin üreten E. coli) 
negatif dışkı testi zorunludur. Genel olarak ishal tabloları iyileşirse veya te-
daviye hızla yanıt verirse, ileri tetkik veya tedavi gerekmez. İshal kronikle-
şirse etiyoloji araştırması genişletilmelidir.
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