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SEYAHAT ISHALI

Filiz AKATA

Seyahate gidenleri en ¢ok etkileyen hastalik seyahat isha-
lidir. Her yil uluslararasi seyahate cikanlarn % 20 - % 507sin-
de, tahminen 10 milyon kigide seyahat ishali gelismelktedir.
Seyahat ishalinin baglangici genellikle seyahatin ilk haftas:
icinde olmaktadir, fakat seyahatin herhangi bir zamaninda,
hatta eve dondiikten sonra bile olugabilmekte ve genellikle
kendi kendine sinirlanmaktadir. En 6nemli risk faktorii seya-
hate gidilen yerdir. Yiiksek riskli yerler: Latin Amerika, Afri-
ka, Orta Dogu ve Asya’nin gelismekte olan iilkeleridir. Orta
derecede riskli yerler: Giiney Avrupa iilkelerinin ¢ogunu ve
birkag Karayib adasimi icermektedir. Seyahat ishali y&niinden
diisiik riskli yerler ise: Kanada, Kuzey Avrupa, Avusturalya,
Yeni Zelanda, Amerika Birlesik Devletleri (ABD) ve bazi Ka-
rayib adalandir (5). Seyahat ishali hem seyahate ¢ikan kigi
(tbbi tedavi, iptal edilen aktiviteler ve seyahat programinda
degisiklik ile birlikte zarara girme), hem de seyahate gidilen
tilke (turizm gelirinin kaybina sebep olmasi) yoniinden dnem-
Ti bir sosyoekonomik yiik getirmektedir (11).

Caligmalarin ¢ogunda seyahat ishali 24 saatlik bir peri-
yod iginde ii¢ veya daha fazla diskilama ile birlikte bulant, ki-
riklik, kusma, abdominal kramplar, ates, tenesmus veya kan-
I, miikuslu digkilama gibi barsak hastaligina ait en az bir
semptomun varligi olarak tanimlanmalktadir (3,8). Seyahal is-
hali olgularin gofunda birdenbire baslamaktadir, Olgularm
¢ogu selim seyirlidir ve bir-iki giin i¢inde tedavisiz diizelmek-
tedir. Ishalin ortalama siiresi ii¢-dort giindiir. Olgularin yakla-
stk olarak % 10’u bir haftadan, % 2’si bir aydan ve < %11 li¢
aydan daha uzun siirmektedir. Persistan ishal bu nedenle ol-
dukca nadir olup, etyoloji ve risk faktorleri bakimmdan akut
seyahat ishalinden oldukca farklidir (6). Hastalanan kigilerin
yaklasik olarak % 15’inde kusma gorilmekte, % 2-10’unda
ise ishale ates veya kanli digk: ya da her ikisi eslik etmektedir.
Seyahat ishali nadiren hayati tehdit etmektedir (5).

Etyoloji

Seyahat ishali digk: ile kontamine su veya yiyeceklerin
ya da her ikisinin i¢ilip, yenmesi ile kazanilmaktadir. Bakte-
riyel enteropatojenler seyahat ishali olgularmin yaklasik ola-
rak % 80’ine neden olmaktadir. Siirveyans yapilan iilkelerde
en sik olarak izole edilen etken enterotoksijenik Escherichia
coli (ETEC)dir. Son zamanlarda seyahat ishalinin etyoloji-
sinde tammlanan enteroaggregatif E.coli, Shigella tiirleri,
Campylobacter jejuni, Salmonella tirleri ve Aeromonas tir-
leri de etken bakteriler arasindadir (1,5,8).

Rota viriis ve Norwalk ajan1 gibi viriisler ve Entamoeba
histolytica ve Giardia intestinalis gibi barsak protezoonlari,
bakterilerden daha az siklikta seyahat ishaline neden clmak-
tadurlar (5,8). Ishal uzun siirdiigii zaman parazitlere bagl et-
yoloji olasilign daha artmaktadir (6).

Diyet, “jet lag”, yiikseklik ve yorgunluk gibi seyahat is-
halinin infeksiydz olmayan nedenlerini destekleyecek hicbir
veri bulunmamaktadir, Bakteri, viriis ve parazitleri saptamaya
yonelik meveut en iyl yontemlerin uygulanmasi ile bile, seya-
hat ishali olgularinin % 20 - % 50’sinde ctyoloji tanimlanama-
maktadir. Fakat bu olgularm biiyiik bir kisminin empirik anti-
bakteriyel tedaviye yanit vermesi bakteriyel patojenlerin has-
taliktan sorumlu oldugunun indirekt gostergesidir (3,5).

Genel tedavi yaklasimi

Seyahat ishali genellikle kendi kendine simrlanan bir
hastaliktir ve sikhikla spesifik tedavi yapilmaksizin gerile-
mektedir (5). Seyahate ¢ikan kisiler ishalin standart tarifi ile
karstlagsmasalar bile hastalig1 tedavi etmek igin karar verebi-
lirler. Kendi kendine tedaviye nasil baglayacaklar tavsiyesi
pratik olmalidir ve ¢aligma kriterleri ile zorlanmamalidir, Se-
yahate ¢ikanlara diyet, stres, menstriiasyon ve asir alkol tii-
ketiminin diski kivami ve sikliginda nispeten selim degigik-
liklere neden olabilecegi hatirlanlmahdir. Bu ataklar bazen
fiziicii olmasina ragmen, hastalarin ¢ogu ve uzmanlar bunla-
11 seyahat ishali olarak saymazlar ve elbette antimikrobiyal
tedavi diigtiniilmez (2).

Klasik olarak ishal tedavisinde esas objektif dehidratas-
yonun dnlenmesi ve tedavisidir, Hastalarm cogu kaybettikle-
rini sivilarla kolaylikla yerine koyarak dehidratasyonu nle-
yebilmektedir (2). Bilinenin aksine seyahat ishali olan erig-
kinlerin ¢ogu icin, dzellikle antisekretuvar/antimotiliter ajan
loperamid ile tedavi gtrmiigse sivi ve elektrolitlerin yerine
konmas: biiyiik bir tistiinliik saglamamaktadir (4). Ishal mo-
dern tedavi ile o kadar cabuk olarak gerilemektedir ki, siki di-
yet diizenlemeleri muhtemelen gereksizdir (8).

Dehidratasyonun dnlenmesine ilaveten, seyahat ishalinin
basarili antimikrobiyal tedavisinin onemli amaglari; ishalin
semptomlarini ve siiresini azaltmak ve planlanan aktivitelerin
iptal edilmesini tnlemektir. Bu amagclar bir antimikrobiyal ve
loperamid kombinasyonu ile yapilan empirik kendi kendine te-
davi ile en iyi sekilde bagarilmaktadir. Sekil, seyahat ishalinin
tedavisindeki yaklasimi gostermektedir. Ishalin sebeplerine
balkilmaksizin empirik olarak hastanin kendi kendini tedavi et-
mesinin, seyahat ishali tedavisine degerli bir yaklagim getirmig
olduguna inanmaktadir (2). Tedavi kidlavuzu (Sekil) hastali-
gin klinik ciddiyetini izlemeyi saglamaktadir. Hafif hastalikta
(seyahat programinda degisiklik olmayan) semptomatik rahat-
lama loperamid, attapulgit veya bizmut subsalisilat kullanimi
ile saglanabilir. Henliz ABD’de lisansi olmayan, yeni bir intes-
tinal kalmodulin inhibitorii olan zaldaridin (zaldaride maleate)
ishali diizeltmede loperamid kadar etkili oldugu gosterilmistir.
Eger klinik tablo loperamid tedavisi ile diizelmezse hastanin
bir antimikrobiyal almast 6nerilmelktedir (2,3,8).
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SEYAHAT ISHALI

Hafif Sialitani >6 dSiic}’ZT saat
’ ek 2 digki/24 saat e
1-2 digky/24 saat 13 R Ates veya kanli digks

Hafil/semptom yok

Sikintr verici
semptomlar yok

Tedavi yok veya
loperamid veya
bizmut preparatlarn

Loperamid veya bizmut
preparatlart (a)

Eger durum kétiilesirse
tekdoz florokinolon

Sekil. Seyahat ishali tedavisine genel yaklagim (2).

Sikmtr verici
semptomlar var

Florokinolon (¢)

Loperamid+
florokinolon (b)

(@, turist kritik seyahatlerde tek doz florokinolonu daha erken ilave etmeyi diisiinebilir; b, 24 saat sonra semptomlar tekrar degerlendirme ve
effer ishal durmugsa antibiyotik kullamimimin kesilmesi; ¢, kritik bir seyahat veya aktivite planlanmadikga antimotiliter ajanlarin maksath kul-

lanimimdan sakinmali ve 1-3 giin florokinolon uygulanmali).

Spesifik bir antimikrobiyal ajanin se¢imini, seyahat is-
halinin bir ¢cok nedenleri ve bazi barsak patojenlerinin bolge-
sel antibiyotik direnci haklandaki bilgiler belirlemektedir.
Seyahat ishali gelisen kigilerin % 40’1inda hastalik hafiftir ve
bir veya iki giin iginde hastalik kendi kendine sinirlanarak
durmaktadir. Bu nedenle antibiyotiklerin 24 saat i¢inde iki ya
da daha az diskilama veya beraberinde ciddi semptomlar (ab-
dominal kramplar ve agr1, sistemik toksisitede oldugu gibi)
olmadilke¢a verilmemesi Onerilmektedir (2,3,8). Bazen hasta-
Iik o kadar patlayarak baglar ki, tedavinin mantikli olarak
tigiincii diskilamadan 6nce baglatilmas: gerekmektedir (2).

Seyahat ishalinde hastanin kendi kendini tedavi etmesi,
hastalarin ¢ogu igin ¢ok etkili bir segenek haline gelmistir.
Seyahate ¢ikmadan dnce, yiiksek riskli alanlara seyahate gi-
denlere ii¢-bes giinliik tedavi icin bir antibiyotik (genel ola-
rak bir florokinolon), iki giinliik kadar loperamid ve miim-
kiinse bir termometre saglanmalidir. Eger ishal gelisirse has-
ta klinik algoritmay kullanarak hastaligm ciddiyetini de-
gerlendirebilmelidir (3). Tedaviye ragmen birkag giinden da-
ha uzun siiren ishali olan kigilerin, ishali siddetli ve digkas1
kanli olanlarin veya ates ve titremesi olanlarin, gebe kadin-
larin ve ¢ocuklarin tam ve tedavi amacryla bir doktora goriin-
meleri Onerilmektedir (2,5).

Seyahat ishallerinin kiigiik bir kism viriislere veya
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parazitlere baghidir ve bu olgular ¢nerilen empirik antimikro-
biyal tedavi ile diizelmezler. Seyahat ishali olgularinda 14
giinden uzun giin siiren persistan ishal de gelismektedir. Per-
sistan ishalin seyahat ishali olan kisilerin ~ % 3’iinde olustu-
gu bildirilmektedir (6).

Antimikrobiyal ajanlar

Birtalam antibiyotiklerin seyahat ishalinin tedavisinde
yararlt oldugu gdsterilmistir. Giiniimiizde seyahat ishalinin
tedavisinde en etkili antibiyotikler (Tablo) florokinolonlardir.
Birgok calismada florokinolonlarm klinik semptomlarin
azalmast ile birlikte ishalin siiresini ti¢-d6rt giinden bir giine
veya daha kisa bir siireye azalttigr gosterilmistir. Tim floro-
kinolonlarin seyahat ishalinin tedavisinde esit olarak etkili
oldugu diistiniilmektedir (2,8). Florokinolonlarin (norfloksa-
sin, siprofloksasin, fleroksasin, pefloksasin, ofloksasin ve le-
votloksasin) oral absorpsiyonu cok iyidir. Ilag etkilesimleri
nadirdir ve yan etkileri ¢cok azdir. Bazen gériilen dokiintii, fo-
tosensitivite ve gastrointestinal sikayetler seyahate giden ki-
siler i¢in en énemli endigelerdir. Bu zamana kadar florokino-
lonlar C.jejuni’de kinolon direncinin artmasina ragmen, se-
yahat ishaline neden olan bakteriyel patojenlerin ¢oguna kar-
st ¢cok iyi in-vitro etkisini devam ettirmektedir (9). Gebelerde
ve ¢ocuklarda kullanimi &nerilmemektedir. Gebelerde kulla-
nmimt kesinlikle kontrendikedir (2).



Tablo. Seyahat ishalinin tedavisinde kullamlan ilaglar (2,3,8).

Ilag Doz (mg)

Florokinolonlar:
Siprofloksasin 750 TD veya 2x500/giin/POx3 giin
Ofloksasin 400 TD veya 2x200/giin/POx3 giin
Norlloksasin 800 TD veya 2x400/giin/POx3 giin
Levofloksasin 500 TD veya 500/gtin/POx3 giin

Trimetoprim/sulfametoksazol (TMP-SMZ)

Azitromisin
Rifaksimin
Loperamid

Bizmut subsalisilat

Attapulgit

2 fort tab TD (320 mg TMP/1600 mg SMZ)
veya 2x1 fort tab/giinx3 giin

1000 TD veya 500/glinx3 gilin
3x200/giinx3 giin

Baslangicta 4 mg, her sekilsiz digkilamadan
sonra 2 mg, glinde 8 mg’1 agsmamali,< 48 saat
kullaniimali

524 mg (2x262.5 mg tab)/PO her 30 dk.da
x8 doz, <48 saat kullanilmal:

Baglangicta 3 g, her sekilsiz digkilamadan
sonra veya her 2 saatte bir 3 g. Total 9 g/giin,
< 48 saat kullanilmali

TD: tek doz, PO: oral.

Seyahat ishalinin tedavisinde yillardir segilen ajan tri-
metoprim-sulfametoksazol (TMP-SMZ) idi. Florokinolon-
lardan daha ucuzdur ve gocuklarda kullammi kontrendike de-
gildir, Ancak TMP-SMZ. direnci diinyada o kadar ¢ok artmug-
tir ki, artik seyahat ishalinin empirik tedavisinde tercih edile-
cek bir secenek degildir (8). Giiniimiizde ¢oculklarda seyahat
ishalinin tedavisi igin TMP-SMZ (eger Campylobacter in-
feksiyonu olasilif1 varsa eritromisin ile birlikte) ve furazoli-
don Onerilmektedir (2).

Semptomatik tedavi

Daha az ciddiyetteki seyahat ishali ¢esitli antibiyotik ol-
mayan ajanlar ile tedavi edilebilir. Cesitli “adsorbanlar” isha-
lin tedavisinde kullanilmugtir. Ornegin, aktive kémiiriin ishal
tedavisinde etkisiz oldugu bulunmustur. Kaolin ve pektin is-
halde yaygin olarak kullanilmaktadir. Kaolin/pektin kombi-
nasyonu digkityr daha lkivamli hale getirmekle birlikte,
kramplar ve digkdama sikligimi azaltti§t veya infeksiyoz is-
halin siiresini kisalttig1 gosterilmemistir. Laktobasil preparat-
lar1 ve yogurt da énerilmektedir, fakat bunlarin seyahat isha-
li tedavisinde kullanimini destekleyen hicbir kanit yoktur (5).
Attapulgit (hidrate aliminyum silikat) hafif ishalde Oneril-
mektedir. Ayrica attapulgit giivenli bir preparat oldugu igin
gebelikte de énerilebilir (8). Cesitli plasebo kontrollii ¢alis-
malarda bizmut subsalisilat preparatinin diskilama sikligim
azalttif1 ve hastalik siiresini kisalttigi gosterilmistir. Tedavi
cogunda 48 saate sinirl olup, 24 saatlik bir donemde sekiz-
den daha fazla bir doz verilmemektedir. Bizmut ve salisilatin
kontrolsiiz fazla miktarlarda alinmas: ile ilgili olarak endige-
ler 6zellikle, salisilat intolerans: olan kigiler, bobrek yetmez-

ligi olan kisiler veya bagka nedenlerle salisilat kullanan kisi-
Jer icin bulunmaktadir. Bizmut subsalisilatin siit cocugu ve
iic yasindan kiigiik coculdarda kullanilmas1 onaylanmamuigtir.
Bizmut subsalisilat bir antibiyotik kadar etkili degildir. Kar-
silastirmali ¢aligmalarda antisekretuvar ve antimotiliter bir
ajan olan loperamid, bizmut subsalisilattan anlamli olarak
daha etkili bulunmustur, Loperamid iki yasindan kiigiik ¢o-
cuklarda kullanilmamalidir (5,8).

Antibiyotikler ile semptomatik ajanlarin kombinasyonu

Seyahat ishalinin hafif gekilleri sedece semptomatik bir
ajanla memnuniyet verici bir sekilde tedavi edilebilmesine
ragmen, daha ciddi hastalik bir antibiyotik ile daha iyi teda-
vi edilir ve loperamid ile bir antimikrobiyal ajanin kombi-
nasyonu daha hizli ve daha mitkemmel sonuglar saglamalta-
dir. Sadece loperamid biitiiniiyle caligitlmistir ve farkli anti-
mikrobiyal ajanlarla kombinasyonda etkili oldugu gosteril-
mistir (2).

Loperamidin bir antibiyotikle kombinasyonu, her bir
ajan olagan dozunda uygulanarak arastirtlmigtir. Ishalin orta-
lama siiresi diskida kan olan kigilerde bile sadece birkac
saate inmistir. Bu sonug her bir ajanla tek basina tedaviye iis-
tiinliik gostermektedir. Siprofloksasin ile birlikte loperamid
Shigella dizanterisini de tek basmna siprofloksasinden daha
etkili olarak tedavi etmektedir. Loperamidin sigelloz tedavi-
sindeki emniyetine ragmen, siddetli ishal ve dizanteri bulgu-
larmin oldugu seyahat ishali olgularinda bu ilacin kullani-
mindan sakinilmasi 6nerilmektedir. Bu hastalar icin genellik-
le sadece bir antibiyotik 6nerilmektedir (2,8).



Bazi antimikrobiyal 6zellikleri olan diger bir ilag bizmut
subsalisilattir. Bizmut subsalisilat TMP-SMZ ve florokino-
lonlardan daha az etkilidir. Tlaveten, bivalan katyonlar ile flo-
rokinolonlarin selasyonu nedeniyle bizmut subsalisilat ve bir
florokinolonun aym zamanda verilmesinden salkinmak ge-
reklidir (2).

Tedavide yeni ajanlar ve gelecekten beklentiler

Son birkag yildir Tayland ve Giineydogu Asya’dan kino-
lonlara direnc gelistigi, aynt direng paterninin diinyanin diger
bilgelerinde de goriilmeye baglandig: bildirilmektedir (2,9).

Bir rifamisin derivesi olan rifaksimin giiniimiizde ishal
tedavisinde degerlendirilmektedir. Oral dozunun % 0.1 inden
az1 absorbe olmaktadir. Seyahat ishalinin tedavisinde TMP-
SMZ ve siprofloksasin ile yapilan kargilagtirmada giivenli ve
etkili bir alternatif oldugu gosterilmistir (2,7). Bir azalid olan
azitromisinin Campylobacter tirlerinin neden oldugu ishalde
etkili oldugu gosterilmis ve azitromisinin seyahat ishalinin
tedavisinde florokinolonlara etkili bir alternatif oldugu sap-
tanmustir (2,10). Azitromisinin diger bir avantaji da gocuk ve
gebe kadinlarin giivenli tedavisi icin uygun olmasidir (2).

Seyahat ishalinin tedavisinde gelecege ydnelik aragtur-
malar; aktif ve pasif bagisiklama, semptomatik tedavi, lope-
ramidden basgka difer ajanlarla kombinasyon tedavisi, tek
doz antimikrobiyal tedavi ve dogal maddelerle alternatil te-
davileri kapsamalidir, Seyahat ishalinin tedavisinde sik kulla-
nilan antibiyotiklere kargt direng gelisimi olasi bir sonug
olup, barsak patojenlerine kars: etkili yeni ajanlarm aragtiril-
mast devam etmelidir (2).

Seyahat ishalinin 6nlenmesi

Seyahat ishali genellikle hafif seyretmesine ve kendi
kendine sinirlanmasma ragmen halen etkili ve giivenli 6n-
lemlere gereksinim vardir. Seyahat ishaline neden olan tiim

patojenlerin en dnemli bulagma yolu kontamine yiyecek ve
iceceklerin tiiketilmesi oldugu igin, diyet aliskanliklar ile il-
gili onlemler (“kaynat, pisir, soy veya unut” kurali) seyahat
ishalinin dnlenmesinde temel tagi olmaktadir, Veriler yiyecek
ve icecek tilketimine gok titiz dikkat gésterilmesinin seyahat
ishali geligme olasiligini azaltabilecegini gostermektedir. Co-
ziilmeyen konu seyahate giden kisinin bu kesin diyetle ilgili
onlemlere uymak icin nastl motive edilecegidir. Seyahate gi-
denlerin diyetle ilgili 6nlemlere uyumu zayiftir, Antibiyotik-
ler seyahat ishalini onlemede cok etkili olmalarina ragmen,
potansiyel yan etkileri nedeniyle seyahate giden saglikli kisi-
lere rutin olarak profilakiik antibiyotik uygulanmas: éneril-
memektedir (5,8,11). Test edilen antibiyotikler i¢inde kino-
lonlar tiim diinyada ilk se¢enek olarak diigliniilmelktedir, fa-
kat kinolona direncli patojenler gittikge artan sikhikta izole
edilmektedir. Avrupa ilkelerinin ¢ogunda lisanst olmayan
bizmut subsalisilat preparatiarinm sik olarak uygulanmasi ve
sadece orta derecede korunma saglamasi nedeniyle Avru-
pa'da ne profilaktik, ne de tedavi amagli cazip bir segenek
olarak diistiniilmemektedir. Seyahat ishalinin 6nlenmesinde
bagka bir yaklagim, toksisitelerinin ve ilac etkilegimlerinin
olmayisi nedeniyle probiyotiklerdir. Simdiye kadar seyahat
ishaline kars: klinik olarak uygun, tiim diinyada korunmay:
saglayan hicbir probiyotik tedavisi gosterilmemistir, bu yiiz-
den bu tip preparatlarin kullanimi igin genel bir éneride bu-
lunulamaz. Sonug olaralk tatmin edici hi¢bir profilaktik sece-
nek bulunmamaktadir. Rifaksimin énemli farmakolojik ve
mevceut ilaglarin tizerinde giivenlik avantajlart ile bir aday
olabilir. Tiim diinyada antibiyotik duyarlilik paternlerini izle-
meye ve absorbe olmayan antibiyotikler gibi yeni antimikro-
biyal ajanlarin ve antibiyotik dist tibbi yaklasimlarin arasti-
rilmasina devam edilmelidir (11).
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