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ÖZET

Nisan 2001- Nisan 2003 tarihleri arasında Kocatepe Üniversitesi Hastanesi �nfeksiyon Hastalıkları Poliklini�ine

akut ishal nedeni ile ba�vuran 90 olgu epidemiyolojik, klinik ve laboratuvar özellikleri göz önüne alınarak retrospektif

olarak de�erlendirilmi�tir. Hastaların % 15’inde ishal öncesinde �üpheli su ve/veya besin tüketimi öyküsü ve % 85’inde

karın a�rısı, % 32’sinde ate� yüksekli�i saptanmı�tır. En sık kar�ıla�ılan etkenler Shigella ve Entamoeba histolytica

olarak bulunmu�tur. Hastaların % 53’üne antimikrobik tedavi verilmi�tir.
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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.
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G�R��

Bula�ıcı hastalıklar dünyanın birçok yöresinde oldu�u
gibi ülkemizde de devam eden engelleme çalı�maları ve sa�lık
hedeflerine ra�men önemli bir halk sa�lı�ı problemi
olu�turmaktadır. Birçok de�i�ik bakteri, parazit, virus ve
mantarın neden oldu�u infeksiyöz ishaller (Tablo 1) bu grupta
önemli yer tutar(5). Özellikle alt yapı ve kanalizasyon
sistemlerinin uygun olmadı�ı bölgelerde, fekal-oral yolla
bula�an infeksiyöz ishal etkenlerinin kolay yayılmasına ba�lı

olarak infeksiyöz ishallere sıklıkla rastlanmakta, bu da
ekonomik ve i� gücü kayıplarına neden olmaktadır(10,13).
Bölgesel olarak ishal etkenlerinin saptanması, o bölge için
önemli olan patojenlerin belirlenmesi, alınması gereken
önlemler ve uygulanacak tedaviler konusunda yol gösterici
olabilir.

Bu çalı�ma iki yıl süresince poliklini�imize ba�vuran
ishalli hastaların de�erlendirilmesi ve etken spektrumunun
belirlenmesi amacı ile düzenlenmi�tir.



GEREÇ VE YÖNTEM

Çalı�maya Nisan 2001-Nisan 2003 arasında Kocatepe
Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi �nfeksiyon Hastalıkları
Poliklini�ine ishal yakınması ile ba�vuran, ya�ları 17 – 85
(ortalama ya� 53 ) arasında de�i�en, 58’i (% 64) kadın, 32’si
(% 36) erkek 90 hasta dahil edilmi�tir. Hastaların tümü
anamnezde ate� yüksekli�i, bulantı, kusma, karın a�rısı, ishal
ba�lamadan önce antibiyotik kullanımı ve �üpheli su ve/veya
besin tüketimi açısından sorgulanmı�tır. Tümüne  mikroskobik
dı�kı incelemesi ve dı�kı kültürü yapılmı�tır. 50 ya�ın üzerinde,
ate�i  38º.5C  ya da daha yüksek veya dehidratasyon bulguları
olan hastalar hastaneye yatırılarak, di�erleri ayaktan tedavi
edilmi�tir. Hastalara a�ızdan ya da parenteral sıvı deste�i verilmi�
ve a�ırı �eker içeren meyve suları ve kolalı içecekler kısıtlanmı�tır.
Tablo 2’de sayılan kriterlerden herhangi biri olan hastalara
destek tedavi yanında antimikrobik tedavi de verilmi�tir.

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

BULGULAR

Çalı�maya dahil edilen 90 hastadan alınan anamnez ile
% 85’inde karın a�rısı, % 60’ında bulantı, % 45’inde kusma,
% 32’sinde ate� yüksekli�i saptanmı�tır. Yine anamnez bulguları
ile % 25’inin ishal ba�lamadan önce antibiyotik kullandı�ı,
% 15’inin �üpheli su ve/veya besin tüketiminin oldu�u tesbit
edilmi�tir. Etiyolojiyi belirlemeye yönelik olarak hastalardan
alınan dı�kı örneklerinin incelenmesi ile elde edilen sonuçlar
tablo 3’de, uygulanan tedaviler tablo 4’de toplu olarak gösteril-
mi�tir.

Tablo 3: Hastalardan alınan dı�kı örneklerinin mikroskobik inceleme ve

kültür sonuçları.
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Bakteriyel Viral Paraziter Mantar

Aeromonas türleri Rotavirus Entamoeba histolytica Candida

Bacillus cereus Norwalk virus Balantidium coli Absidia

Campylobacter türleri 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 dı�ı)

Shigella türleri

Staphylococcus aureus

Vibrio türleri

Yersinia enterocolitica

Tablo 1: �nfeksiyöz ishal etkenleri.

• Etiyolojik etkenin tanımlanması

• Dehidratasyona ba�lı olmayan 38º.5 C ve üzerinde  ate�

yüksekli�inin olması

• Günde 8 kezden fazla dı�kılama sayısı

• Hasta ya�ının 50’nin üzerinde olması

Dı�kı incelemesi Hasta sayısı %

Kültürde üreme yok 67 73

Kültürde üreme var 23 27

Salmonella   2 2

Shigella 21 25

Mikroskobik incelemede özellik yok 61 68

Mikroskobik incelemede;

Entamoeba histolytica trofozoitleri 14 15

Giardia intestinalis trofozoitleri   6  7

Helmint yumurtası (Tenia saginata,   2  2

Enterobius vermicularis)

Sadece konak hücre (eritrosit ya da lökosit)   5  6

Mikroskobik incelemede Entamoeba   2  2

histolytica trofozoitleri + kültürde Shigella



Tablo 4: Hastalara uygulanan tedaviler.

TARTI�MA

�shalle seyreden enterik infeksiyonlar, infeksiyon
hastalıkları içinde solunum yolu infeksiyonlarından sonra
ikinci sırada yer almakta ve dünyanın her yerinde hâlâ morbidite
ve doktor ba�vurularının en sık nedenlerinden birini olu�tur-
maktadır. Az geli�mi� ya da geli�mekte olan ülkelerde ise
özellikle çocuk ya� grubunda önemli bir mortalite nedenidir.
Yol açtıkları ekonomik ve i� gücü kayıplarının yanında
önlenebilir olmaları nedeni ile de önem ta�ır(13).

�nfeksiyöz ishalli hastalarda etken olan mikroor-
ganizmanın yol açtı�ı özgül fizyopatolojik de�i�ikliklere ba�lı
olarak sıklı�ı de�i�mek üzere, karın a�rısı, bulantı, kusma ve
ate� yüksekli�i bulguları da vardır(15). Hastalarımızın da
tümünde bu bulgulardan bir ya da birkaç tanesi ishale e�lik
etmi�, % 85’inde saptanan karın a�rısı ve tenezm ishalle
birlikte bulunan en sık bulgu olmu�tur. Hastalarımızda
etiyolojik ajan olarak en sık, kalın barsak tipi ishale neden
olan E.histolytica ve Shigella’nın saptandı�ı göz önüne
alındı�ında bu klinik bulgu etiyoloji spektrumu ile de uyumlu
bulunmu�tur(7).

�shale e�lik eden bulgular arasında, tedavide antimikrobik
kullanımının belirlenmesinde de etken olan ate� yüksekli�i
hastalarımızın % 32’sinde (29 hasta) saptanmı�tır. Bunların
% 22’sinde (18 hastada Shigella, 2 hastada Salmonella)
etiyolojide bakteri saptanırken, % 6’sında (5 hastada
E.histolytica) parazit gösterilmi�tir. Genel olarak barsak
duvarına invazyonla ishale yol açan ishal etkenleri klinikte
ate� cevabına yol açarlar(15). Sonuçlarımız da bu genel bilgiyi
destekler niteliktedir.

Antibiyotik kullanımı barsak florasını bozarak enterik
infeksiyonlara yol açan etkenlerin barsak içinde ço�almasını
kolayla�tırmakta ve böylece ishal olu�umunda etkili olmaktadır
(12). Antibiyoti�e ba�lı ishallerin % 10-20’sinden Clostridium

difficile, geri kalanından ise Clostridium perfringens,
Staphylococcus aureus, Klebsiella oxytoca, Candida ve
Salmonella türleri sorumludur(4,6,16). Hastalarımızın da
% 25’inde ishal ba�lamadan önce antibiyotik kullanımı öyküsü
vardı. En sık kullanılan antibiyotikler azitromisin ve ampi-

silin/sulbaktam olarak belirlenmi�tir. Ancak çalı�mamızda
C.difficile toksinlerine yönelik bir ara�tırma yapılamamı�tır.
Bununla birlikte ishalden önce antibiyotik öyküsü veren
hastaların hiçbirinde bakteriyel ya da parazitik bir etken
gösterilememi� ve tümünde ishal sadece sıvı replasmanı ile
gerilemi�tir.

�nfeksiyöz ishale neden olan etkenler su ve besinler aracılı�ı
ile a�ız yolundan bula�ırlar. Bu nedenle temiz içme suyu, hijyen
kurallarına uygun hazırlanmı� besin tüketimi ve uygun
kanalizasyon sistemleri etkenlerin bula� zincirini kırmakta önem
ta�ır(3,14). Hastalarımızın 13’ünde (%14) �üpheli su ve/veya
besin tüketimi belirlenmi�tir. Bunların yedisinde (% 54) dı�kı
kültüründe Shigella üretilirken, dördünde (% 31) dı�kı
mikroskobisinde E.histolytica trofozoitleri görülmü�tür. Geri
kalan ikisinde (% 15) etiyoloji saptanamamı�tır. �üpheli su
ve/veya besin tüketimi olan hastaların ço�unda (% 85), sıklıkla
kontamine su ve besinler aracılı�ı ile bula�an etkenlerin
saptandı�ı göz önüne alındı�ında bölgemizde çevresel hijyen
ko�ullarının çok iyi olmadı�ı dü�ünülebilir(14).

Ço�u kez, özellikle viral etkenlerin saptanması için çalı�ılan
yerdeki laboratuvar olanaklarının yetersiz olması, dı�kı örne�inin
uzun süre bekletildikten sonra laboratuvara ula�tırılması, etken
bakterilerin üretilme güçlükleri ve hastaların doktora
ba�vurmadan önce antimikrobik kullanmı� olması gibi nedenlerle
ishale sebep olan etkenin belirlenmesi mümkün olmamaktadır(1).
Çalı�mamızda viral etiyolojiyi belirlemeye yönelik ara�tırma
yapılmamakla birlikte hastaların % 50’sinde etken gösterile-
memi�tir.

Çalı�mamızda en sık kar�ıla�ılan etkenler Shigella (% 25)
ve E. histolytica (% 15) olarak belirlenmi�tir. Bu sonucu
desteklemek amacı ile yaptı�ımız literatür taramaları sonucunda
bölgemizde bu konuda yapılmı� ba�ka bir çalı�maya
rastlanmamı�tır. Ula�ılabilen literatür bilgilerine göre ülkemizde
E.histolytica sıklı�ını sa�lıklı olarak gösterebilecek klinik
çalı�malar olmamakla birlikte yayınlanan laboratuvar
çalı�malarının sonuçlarına göre amöbiazis Ege Bölgesinde %
0.7 – % 5.3, �ç Anadolu Bölgesinde % 0.1 - % 4.3 oranında
görülmektedir(2). Bizim oranımız yakın çevremizde saptanan
bu oranlara göre daha yüksek görünmektedir. Ancak hasta
sayımızın kısıtlı olması da dikkate alınırsa bölgemizde infeksiyöz
ishale en sık neden olan etkenleri daha kesin olarak
belirleyebilmek için yeni çalı�malara gereksinim vardır.
Bakteri ya da virusların neden oldu�u ishallerin ço�unda destek
tedavi dı�ında tedavi gerekmemekte, uygun beslenme ve sıvı
deste�i ile hastalık kendi kendini sınırlamaktadır. Bu nedenle
ishalli hastalarda her zaman antimikrobik tedavi gerekli de�ildir.
Hatta bazı durumlarda antimikrobikler, mikroorganizmada
direnç geli�imine yol açmakta, dı�kı ile mikroorganizma atılım
süresini uzatmakta ve bu nedenlerle etkenlerin yayılmasını
kolayla�tırarak yarardan çok zarar vermektedir(8,9,11).
Çalı�mamızda, hastaların % 53’üne antimikrobik verilmi�tir.

26

N Demirtürk

Tedavi  Hasta sayısı %

Ayaktan tedavi

1. Oral sıvı tedavisi 42 47

2. Antimikrobik tedavi 39 43

Yatarak tedavi

Parenteral sıvı tedavisi ve antimikrobik   9 10

tedavi



Genel olarak infeksiyöz ishallerde % 15 - 20 oranında antibiyotik
kullanıldı�ı dü�ünülürse oranımız yüksek görünmektedir(11).
Ancak hastalarımızın ço�u 50 ya�ın üzerinde ve büyük bir
kısmı daha önceden di�er sa�lık kurumlarına ba�vurup
antibiyotiksiz tedaviden yarar görmeyen hastalardı. Ayrıca hasta
sayımızın dü�ük olması da antimikrobik tedavi verilme oranının
yüksek olmasına neden olabilir.

Sonuç olarak bölgemiz için Shigella ve E.histolytica

patojenlerinin önemli oldu�u, ishalle ba�vuran hastalarda bu
etkenlerin ara�tırılmasının yararlı olaca�ı anla�ılmaktadır. Etken
gösterilemeyen, klini�i uzamı� hastalarda ampirik tedavi
ba�larken bu etkenlerin göz önüne alınmasının gerekti�i
dü�ünülmektedir. Ayrıca bölgesel hijyen ko�ullarının iyile�-
tirilmesi bu etkenlerin yol açtı�ı ishal sıklı�ını da azaltacaktır.
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