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GIRIŞ
Bu bölümde gastrointestinal sistem enfeksiyonlarından özofagus, mide 

ve ince bağırsak enfeksiyonlarından bahsedilecektir. Akut ishal bölümünde 
diğer enfeksiyonlardan bahsedildiği için ayrıca değinilmeyecektir.

OROFARENGEAL KANDIDIAZIS
Kandida türleri sağlıklı insanlarda %15,2-75’inde orofarengeal bölgede 

bulunabilen zararsız mikroorganizmalardır. İç ve dış faktörlerin etkisi ile 
mayaların aşırı çoğalması sonucu orofarengeal kandidiazis gelişir. Yaygın 
olarak ‘pamukçuk’olarak adlandırılan orofarengeal kandidiazis, Candida 
albicans başta olmak üzere C. tropicalis, C. krusei, C. parapsilosis ve C. glab-
ratata’nın neden olduğu özellikle immünsüprese ve oral hijyeni iyi olma-
yan hastalarda yaygın görülen enfeksiyonlardandır. Risk faktörleri arasında 
HIV/AIDS, malignite, diyabetes mellitus, solid organ transplantasyonu, ge-
niş spektrumlu antibiyotik kullanımı yer alır. Kandida türleri, oral kavitede 
psödomembranöz ve eritematöz lezyonlar, keilitis, rhomboid glossit dahil 
olmak üzere çeşitli lezyonlara neden olabilir. Bunlar eroziv ve ağrılı olabilir. 
Tanısı genellikle enfeksiyon için risk faktörleri taşıyan ve muayenede kan-
dida enfeksiyonunun karakteristik bulguları olan hastalarda klinik olarak 
konur. Bununla birlikte muayene bulgularında pamukçuk olup olmadığı 
şüpheli ise, hasta pamukçuk için risk faktörlerine sahip değilse HIV enfek-
siyonu araştırılmalıdır. Klinik şüphe halinde tanı, lezyonları bir bastırıcı ile 
kazıyarak ve alınan materyal üzerine gram boyama, potasyum hidroksit 
(KOH) damlatılarak hif yapısı içeren ve içermeyen tomurcuklanan maya-
ların gösterilmesi ile konulabilir. Alternatif olarak lezyon üzerine çubuk sü-
rülerek kültür incelemesi de kullanılabilir. Ancak birçok insan orofarengeal 
kandida kolonizasyonuna sahip olacağından kültürün yardımcı olabilmesi 
için klinik tablonun pamukçuk ile uyumlu olması gerekir. Tedavi komplike 
olmayan hastada 7-14 gün olup, dirençli hastalık için 28 güne uzatılabilir. 
Tedavide kullanılabilen ajanlar ve dozları Tablo 1’de özetlenmiştir (1,2).

Refrakter hastalık tedavisinde ise flukonazol 400 mg/gün dozunda ve-
rilmeli ve birkaç gün içerisinde yanıt alınamazsa antifungal tedavi değişti-
rilmelidir (Tablo 2).
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yel translokasyona sebep olarak diyare gelişir. İshalin yaygın bakteriyel ne-
denleri arasında Campylobacter, Shigella, Salmonella, E.coli ve Clostridium 
difficile yer almakla birlikte protozoal nedenler arasında Giardia lamblia, 
Blastocystis hominis, Entomoeba histolytica, Stroyloides, Cryptosporidium, 
Cystoisospora belli ve Cyclospora cayetanensis yer alır. CD4+ hücre sayısı-
nın 50’den az olması halinde CMV koliti gelişerek bağırsaklarda hemoraji 
ve perforasyon gelişebilir. Diğer önemli viral nedenler arasında rotavirüs, 
astrovirüs ve norovirüs yer alır. Tedavi etken mikroorganizmaya yöneliktir.

Noninfeksiyöz diyare HIV enteropati, HIV ilişkili malignite, pankreas 
disfonksiyonu ve ilaç ilişkilidir. Tedavide motiliteyi azaltan ilaçlar kullanı-
labilir. Opioid antagonisti olan loperamid iyi tolere edilir ancak HIV ilişkili 
enteropatide etkinliği kesinleşmemiştir. Ayrıca antiviral ilaçlar ile lopera-
mid etkileşimi de santral sinir sistemi toksisitesine neden olabilmektedir. 
Bizmut subsalisilat ve attapuljit gibi adsorbanlar dışkı kıvamını iyileştirir 
ancak HIV ilişkili ishalde etkinliği net değildir. Antisekretuar ilaçların etkisi 
henüz kanıtlanmamıştır (15).
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