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AKUT ISHALLI OLGULARIN DEGERLENDIRILMESI: 2 YILLIK iZLEM
Nese DEMIRTURK

Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Klinik Mikrobiyoloji ve Infeksiyon Hastaliklari Anabilim Dali, AFYON

OZET

Nisan 2001- Nisan 2003 tarihleri arasinda Kocatepe Universitesi Hastanesi Infeksiyon Hastaliklart Poliklinigine
akut ishal nedeni ile bagvuran 90 olgu epidemiyolojik, klinik ve laboratuvar ozellikleri goz oniine alinarak retrospektif
olarak degerlendirilmistir. Hastalarin % 15’inde ishal oncesinde siipheli su ve/veya besin tiiketimi Oykiisii ve % 85’inde
karin agrisi, % 32’sinde ates yiiksekligi saptanmuistir. En sik karsilasilan etkenler Shigella ve Entamoeba histolytica
olarak bulunmugtur. Hastalarin % 53’iine antimikrobik tedavi verilmistir.

Anahtar sozciikler: akut ishal, ishalde etiyoloji, ishalde tedavi

SUMMARY
Evaluation of the Cases of Acute Diarrhea : a Two Years Follow-up

Ninety patients who applied to the Department of Infectious Diseases of Kocatepe University Hospital between
April 2001 and April 2003 with acute diarrhea were evaluated retrospectively by considering their epidemiology,
clinical and laboratory features. 15 % of cases had suspicious water and food consuming before the start of diarrhea.
85 % of patients had abdominal pain and 32 % had fever. Most frequent etiological agents were Shigella and Entamoeba

histolytica. 53 % of the cases were given antimicrobial treatment.

Key words: acute diarrhea, etiology in diarrhea, treatment in diarrhea

GIRIS

Bulagici hastaliklar diinyanin bircok yoresinde oldugu
gibi iilkemizde de devam eden engelleme caligmalar1 ve saglik
hedeflerine ragmen O6nemli bir halk sagligi problemi
olusturmaktadir. Bir¢ok degisik bakteri, parazit, virus ve
mantarin neden oldugu infeksiy6z ishaller (Tablo 1) bu grupta
onemli yer tutar®). Ozellikle alt yap1 ve kanalizasyon
sistemlerinin uygun olmadi81 bolgelerde, fekal-oral yolla
bulasan infeksiy6z ishal etkenlerinin kolay yayilmasina bagh

olarak infeksiyoz ishallere siklikla rastlanmakta, bu da
ekonomik ve is giicii kayiplarina neden olmaktadir(10.:13),
Bolgesel olarak ishal etkenlerinin saptanmasi, o bolge icin
onemli olan patojenlerin belirlenmesi, alinmasi gereken
onlemler ve uygulanacak tedaviler konusunda yol gosterici
olabilir.

Bu c¢aligma iki yil siiresince poliklinigimize bagvuran
ishalli hastalarin degerlendirilmesi ve etken spektrumunun
belirlenmesi amaci ile diizenlenmigtir.
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Tablo 1: infeksiyoz ishal etkenleri.

Akut ishalli olgularin degerlendirilmesi: 2 yillik izlem

Bakteriyel Viral Paraziter Mantar
Aeromonas tlirleri Rotavirus Entamoeba histolytica Candida
Bacillus cereus Norwalk virus Balantidium coli Absidia
Campylobacter tiirleri Enterik adenovirus Paracoccidioides brasiliensis Rhizopus
Clostridium difficile Calicivirus Schistosoma mansoni Mucor
Clostridium perfringens Astrovirus Schistosoma japonicum Histoplasma capsulatum
Escherichia coli Coronavirus Trichinella spiralis

EPEC, ETEC, EIEC, Parvovirus Giardia intestinalis

EHEC, EaggEC Pestivirus Isospora belli
Plesiomonas shigelloides Bredavirus Cryptosporidium
Salmonella (tifo dig1)
Shigella tiirleri
Staphylococcus aureus
Vibrio tiirleri
Yersinia enterocolitica

GEREC VE YONTEM BULGULAR

Calismaya Nisan 2001-Nisan 2003 arasinda Kocatepe
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Infeksiyon Hastaliklart
Poliklinigine ishal yakinmasi ile bagvuran, yaslar1 17 — 85
(ortalama yas 53 ) arasinda degisen, 58’1 (% 64) kadin, 32’si
(% 36) erkek 90 hasta dahil edilmigstir. Hastalarin tiimii
anamnezde ates yiliksekligi, bulanti, kusma, karin agrisi, ishal
baglamadan 6nce antibiyotik kullanimi ve siipheli su ve/veya
besin tiiketimi agisindan sorgulanmugtir. Tiimiine mikroskobik
digki incelemesi ve digkn kiiltiirli yapilmugtir. 50 yagin iizerinde,
atesi 38”.5C ya da daha yiiksek veya dehidratasyon bulgular
olan hastalar hastaneye yatirilarak, digerleri ayaktan tedavi
edilmistir. Hastalara agizdan ya da parenteral sivi destegi verilmis
ve agir1 seker iceren meyve sular ve kolali icecekler kisitlanmustir.
Tablo 2’de sayilan kriterlerden herhangi biri olan hastalara
destek tedavi yaninda antimikrobik tedavi de verilmistir.

Tablo 2: Hastalara destek tedavi yaninda antimikrobik tedavi verilme kriterleri.

o Etiyolojik etkenin tanimlanmasi

. Dehidratasyona bagli olmayan 38°.5 C ve lizerinde ates
yiiksekliginin olmast

o Giinde 8 kezden fazla digkilama sayis1

o Hasta yaginin 50’nin iizerinde olmasi

Ac

Caligmaya dahil edilen 90 hastadan alinan anamnez ile
% 85’inde karm agrisi, % 60’1nda bulanti, % 45’inde kusma,
% 32’sinde ates yiiksekligi saptanmistir. Yine anamnez bulgulari
ile % 25’inin ishal baglamadan 6nce antibiyotik kullandigi,
% 15’inin siipheli su ve/veya besin tiiketiminin oldugu tesbit
edilmigtir. Etiyolojiyi belirlemeye yonelik olarak hastalardan
alian digk1 6rneklerinin incelenmesi ile elde edilen sonuglar
tablo 3’de, uygulanan tedaviler tablo 4’de toplu olarak gosteril-
misgtir.

Tablo 3: Hastalardan alinan digki érneklerinin mikroskobik inceleme ve

kiiltiir sonuglari.

Diski incelemesi Hasta sayis1 %
Kiiltiirde tireme yok 67 73
Kiiltiirde iireme var 23 27
Salmonella 2 2
Shigella 21 25
Mikroskobik incelemede o6zellik yok 61 68
Mikroskobik incelemede;
Entamoeba histolytica trofozoitleri 14 15
Giardia intestinalis trofozoitleri 6
Helmint yumurtasi (Tenia saginata, 2
Enterobius vermicularis)
Sadece konak hiicre (eritrosit ya da 16kosit) 5
Mikroskobik incelemede Entamoeba 2
histolytica trofozoitleri + kiiltiirde Shigella
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Tablo 4: Hastalara uygulanan tedaviler.

Tedavi Hasta sayis1 %
Ayaktan tedavi
1. Oral s1v1 tedavisi 42 47
2. Antimikrobik tedavi 39 43
Yatarak tedavi
Parenteral s1v1 tedavisi ve antimikrobik 9 10
tedavi

TARTISMA

Ishalle seyreden enterik infeksiyonlar, infeksiyon
hastaliklar1 i¢inde solunum yolu infeksiyonlarindan sonra
ikinci sirada yer almakta ve diinyanin her yerinde hala morbidite
ve doktor bagvurularinin en sik nedenlerinden birini olugtur-
maktadir. Az gelismis ya da gelismekte olan iilkelerde ise
ozellikle cocuk yas grubunda 6nemli bir mortalite nedenidir.
Yol actiklar1 ekonomik ve ig giicii kayiplarinin yaninda
onlenebilir olmalari nedeni ile de 6nem tagir(13),

Infeksiyoz ishalli hastalarda etken olan mikroor-
ganizmanin yol a¢tig1 6zgiil fizyopatolojik degisikliklere bagl
olarak siklig1 degismek iizere, karin agrisi, bulanti, kusma ve
ates yiiksekligi bulgular1 da vardir(!), Hastalarimizin da
tiimiinde bu bulgulardan bir ya da birkac tanesi ishale eslik
etmis, % 85’inde saptanan karin agrisi ve tenezm ishalle
birlikte bulunan en sik bulgu olmustur. Hastalarimizda
etiyolojik ajan olarak en sik, kalin barsak tipi ishale neden
olan E.histolytica ve Shigella’nin saptandig1 gdz Oniine
alindiginda bu klinik bulgu etiyoloji spektrumu ile de uyumlu
bulunmustur(?,

Ishale eslik eden bulgular arasinda, tedavide antimikrobik
kullaniminin belirlenmesinde de etken olan ateg yiiksekligi
hastalarimizin % 32’sinde (29 hasta) saptanmistir. Bunlarin
% 22’sinde (18 hastada Shigella, 2 hastada Salmonella)
etiyolojide bakteri saptanirken, % 6’sinda (5 hastada
E.histolytica) parazit gosterilmigtir. Genel olarak barsak
duvarina invazyonla ishale yol agan ishal etkenleri klinikte
ates cevabina yol agarlar(!3). Sonuclarimiz da bu genel bilgiyi
destekler niteliktedir.

Antibiyotik kullanim1 barsak florasin1 bozarak enterik
infeksiyonlara yol acan etkenlerin barsak i¢inde cogalmasini
kolaylagtirmakta ve boylece ishal olusumunda etkili olmaktadir
(12)_ Antibiyotige bagh ishallerin % 10-20’sinden Clostridium
difficile, geri kalanindan ise Clostridium perfringens,
Staphylococcus aureus, Klebsiella oxytoca, Candida ve
Salmonella tiirleri sorumludur(*-6:16), Hastalarimizin da
% 25’inde ishal baglamadan 6nce antibiyotik kullanimi oykdisii
vardi. En sik kullanilan antibiyotikler azitromisin ve ampi-
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silin/sulbaktam olarak belirlenmistir. Ancak caligmamizda
C.difficile toksinlerine yonelik bir aragtirma yapilamamaigtir.
Bununla birlikte ishalden 6nce antibiyotik dykiisii veren
hastalarin hicbirinde bakteriyel ya da parazitik bir etken
gosterilememis ve tiimiinde ishal sadece sivi replasmant ile
gerilemistir.

Infeksiyoz ishale neden olan etkenler su ve besinler araciligt
ile ag1z yolundan bulagirlar. Bu nedenle temiz igme suyu, hijyen
kurallarina uygun hazirlanmig besin tiiketimi ve uygun
kanalizasyon sistemleri etkenlerin bulas zincirini kirmakta dnem
tagir3-14), Hastalarimizin 13’iinde (%14) siipheli su ve/veya
besin tiiketimi belirlenmigtir. Bunlarin yedisinde (% 54) diski
kiiltiirtinde Shigella iretilirken, dérdiinde (% 31) diski
mikroskobisinde E.histolytica trofozoitleri goriilmiistiir. Geri
kalan ikisinde (% 15) etiyoloji saptanamamustir. Siipheli su
ve/veya besin tiiketimi olan hastalarin ¢cogunda (% 85), siklikla
kontamine su ve besinler araciligi ile bulagan etkenlerin
saptandif1 g6z 6niine alindiginda bolgemizde cevresel hijyen
kosullarinin ¢ok iyi olmadig: diistiniilebilir(14).

Cogu kez, dzellikle viral etkenlerin saptanmast i¢in ¢alisilan
yerdeki laboratuvar olanaklarinin yetersiz olmasi, digki 6rneginin
uzun siire bekletildikten sonra laboratuvara ulastirilmasi, etken
bakterilerin iretilme gii¢liikleri ve hastalarin doktora
bagvurmadan 6nce antimikrobik kullanmig olmasi gibi nedenlerle
ishale sebep olan etkenin belirlenmesi miimkiin olmamaktadir(D,
Calismamizda viral etiyolojiyi belirlemeye yonelik aragtirma
yapilmamakla birlikte hastalarin % 50’sinde etken gosterile-
memigtir.

Calismamizda en sik kargilagilan etkenler Shigella (% 25)
ve E. histolytica (% 15) olarak belirlenmistir. Bu sonucu
desteklemek amaci ile yaptigimiz literatiir taramalar1 sonucunda
bolgemizde bu konuda yapilmis baska bir calismaya
rastlanmamugtir. Ulagilabilen literatiir bilgilerine gore iilkemizde
E.histolytica sikhigim saglikli olarak gosterebilecek klinik
calismalar olmamakla birlikte yayinlanan laboratuvar
caligmalarinin sonuglarina gore amobiazis Ege Bolgesinde %
0.7 - % 5.3, Ic Anadolu Bélgesinde % 0.1 - % 4.3 oraninda
goriilmektedir®. Bizim oramimiz yakin ¢evremizde saptanan
bu oranlara gore daha yiiksek goriinmektedir. Ancak hasta
saymmizin kisitl olmasi da dikkate alinirsa bolgemizde infeksiyoz
ishale en sik neden olan etkenleri daha kesin olarak
belirleyebilmek icin yeni caligmalara gereksinim vardir.
Bakteri ya da viruslarin neden oldugu ishallerin cogunda destek
tedavi diginda tedavi gerekmemekte, uygun beslenme ve sivi
destegi ile hastalik kendi kendini sinirlamaktadir. Bu nedenle
ishalli hastalarda her zaman antimikrobik tedavi gerekli degildir.
Hatta bazi durumlarda antimikrobikler, mikroorganizmada
direng gelisimine yol agmakta, digki ile mikroorganizma atthim
stiresini uzatmakta ve bu nedenlerle etkenlerin yayilmasini
kolaylagtirarak yarardan ¢ok zarar vermektedir(3.9:1D),
Calismamizda, hastalarin % 53’{ine antimikrobik verilmistir.



Genel olarak infeksiyoz ishallerde % 15 - 20 oraninda antibiyotik
kullamldi$1 diisiiniiliirse orammz yiiksek goriinmektedir(1D,
Ancak hastalarimizin ¢ogu 50 yasin iizerinde ve biiyiik bir
kism1 daha 6nceden diger saglik kurumlarina bagvurup
antibiyotiksiz tedaviden yarar gérmeyen hastalardi. Ayrica hasta
sayimizin diisiik olmasi da antimikrobik tedavi verilme oraninin
yiiksek olmasma neden olabilir.

Sonug olarak bolgemiz icin Shigella ve E.histolytica
patojenlerinin 6nemli oldugu, ishalle bagvuran hastalarda bu
etkenlerin aragtirilmasinin yararli olacag anlagilmaktadir. Etken
gosterilemeyen, klinigi uzamig hastalarda ampirik tedavi
baglarken bu etkenlerin gdz 6niine alinmasinin gerektigi
diistiniilmektedir. Ayrica bolgesel hijyen kosullarinin iyiles-
tirilmesi bu etkenlerin yol actig1 ishal siklifini da azaltacaktir.
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