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ERISKINDE AKUT INFEKSIYOZ ISHALLER VE TEDAVILERI

Filiz GUNSEREN

GIRIS

infeksiydz ishaller tiim diinyada bagta gelen morbidite
ve mortalite nedenlerindendir. Diinyada bir yil boyunca
3-5 milyan asan ishal olgusu ortaya ¢ikmakta ve ¢cogunlugu-
nu 5 yagm altindaki gocuklarin olusturdugu 5-10 milyon kisi
ishale bagh nedenlerden Glmektedir.

ishal, akut dénemdeki etkilerinin yamsira STEC nin
(enterohemorajik £.coli) neden oldugu bobrek yetmezligi ile
seyreden hemolitik tiremik sendrom (HUS) ve C.jejuni infek-
siyonu sonrast gelisen Guillain-Barré sendromu gibi uzun
donemli sekellere de neden olabilmektedir. Giiniimiizde ¢o-
cuklarin yani sira ishalli hastaliklarnn neden oldu@u kompli-
kasyonlar agismdan risk altinda bulunan diger bir grup ileri
yaglardaki populasyondur.

KLINIK TANIMLAMALAR

Ishal genel olarak digki su ieriginin, hacminin veya dis-
kilama sayismin artigt ile karakterli, normal barsak hareket-
lerinde ortaya c¢ikan degisiklikler olarak tammlanmaktadir.
Yas ve beslenme aligkanligi ile degigebilse de giinliik normal
digki agirhg 200-300 g, su miktart 250 ml, sayis1 giinde
3'ten azdir.

Ishaller infeksiyoz ve infeksiydz olmayan gesitli neden-
lerle ortaya ¢ikabilmektedir. Infeksiyoz ishal, etyolojisinde
infeksiyon etkenlerinin rol oynadigs, klinik tabloya bulants,
kusma, karin agrist ve kimi kez de ateg gibi sistemik belirti-
lerin eslik ettigi ishal olarak kabul edilmektedir.

Ishaller akut ve persistan olarak da siniflandirilabilmek-
tedir. Akut ishaller 14 giinden kisa stiren ishallerdir. Ishalle-
rin ¢ogu bu siireyi agmadan iyilesmektedir ve siklikla infek-
siyon etkenlerine veya agirt miktarda tiiketilen alkol, Tifli ya
da yagh gidalara bagh olarak ortaya ¢ikmaktadir. Persistan
ishaller 14 giinii agan ve cogunlukla infeksiyon digt nedenler-
le meydana gelen ishallerdir. Bazi aragtirmacilar 30 giinden
daha uzun siiren ishalleri kronik ishaller olarak simiflandir-
malktadir.

ishaller siirelerinin disinda klinik dzellikleri ya da eglik
eden sistemik belirti ve bulgulara gore de ¢esitli adlar altinda
incelenebilmelktedir.

Gastroenterit mide ve ince barsagmn birlikte etkilendigi,
bulanti, kusma, ishal, kartn agrist gibi yakinmalarla seyreden
klinik tablodur.

Enterokolit ise ince ve kalin barsak mukozasmi aynt an-
da tutan, agirhikl olarak ates, karin agris1 ve ishalin goriildii-
gt klinik tablodur.

Dizanteri sendromu, kolon ve distal ince barsak seg-
mentlerinin tutuldugu, kramp biciminde karin agrisy, kanli ve
miikiisli ishal ve tenezmle karakterli bir hastaliktir. Dizante-

ri sendromu infeksiytz ve infeksiyiz olmayan degisik etyo-
lojilere bagl olarak olusabildiginden bu sekilde isim]endiril-
migtir. Tenezm ise, sik sik ve agnl digkilama ya da digkila-
ma hissidir. Tenezmli hasta bogalamadiBint ya da rahatlaya-
madigini hisseder.

Bu klinik tanimlamalarin disinda digkinin ve digkilama-
nin sekline gore de ishaller ince barsak tipi (bol ve sulu dis-
kilama) ve kalmbarsak tipi (az az ve sik digkilama) olarak da
ayrilabilmektedir.

YAKLASIM

Giiniimiizde ishalli hastaliklara neden olan etkenlerin
sayist, artan niifus, sosyoekonomik diizeydeki diigiigler, hij-
yen kosullarinim saglanamamasi, gida iiretiminin sanayiles-
mesi ve kiiresellesmenin de etkisiyle giderek artmalktadir. Is-
halli hastaliklara bagl morbidite ve mortalitenin azaltilabil-
mesi icin optimal tani, tedavi ve korunma metodlarinin belir-
lenmesi gerekmektedir. ishaller ayrica akiler olmayan antibi-
yotik kullanimmin da baglica nedenleri arasindadir. Oysa ki
ategin ve digkida 16kosit varligimn olmadigi durumlarda sik-
likla antibiyotik kullanilmasina gerek yoktur.

Bagta Diinya Saglik Orgiitii olmak iizere gesitli saglik
orgiitleri ve kuruluglar tarafindan konuyla ilgili kilavuzlar ya-
yinlanarak korunma, tani ve tedavi alanlarinda akile yakla-
simlar hedeflenmeye calisilmigtir.

Enterik infeksiyonlarin sikligi, tipi ve ciddiyeti, kim ol-
dugunuz, ne zaman, nerede oldugunuzla ok yakindan ilgili-
dir. Bu nedenle akut ishalli bir olguya akiler yaklagimda epi-
demiyolojik ve klinik dzelliklerin ayrintili olarak sorgulan-
mast ilk ve en dnemli basamagi olusturmaktadir.

Ishalli bir olguda su sorularin yanitlart aranmalidir: (1)
riskli bolgelere seyahat; (2) giivenilir olmayan gidalarin ti-
ketimi (¢ig etler, ynmurta, kabuklu deniz tirtinleri, pastdrize
edilmemis siit ve siit iiriinleri veya meyve sulart) ve iglenme-
mis su tiiketimi (nehir, gol, kuyu vb. sularmn igilmesi); (4)
hasta hayvanlarla temas; (5) ¢ocuk yuvalarinda bulunma ve-
ya caligma; (6) toplu ¢aligilan/yasanan yerlerde difer hasta
kigilerin varhigt; (7) ilag kullanimu (antibiyotik, laksatitler, al-
kol ve antineoplastik ilaglar); (8) kiside infeksiydz ishaller
acisindan risk olusturabilecek altta yatan hastaliklarin varhg
(malignansi, AIDS, gegirilmis gastrektomi, ileri yag) ve eger
uygunsa anal, anal-oral cinsel iligki varlift; (9) gida sekto-
riinde ya da bakim evlerinde ¢aligma.

Yaklagimda énemli olabilecek baghica klinik dzellikler
ise sunlardir: (1) hastaligin ne zaman ve nasil bagladig1 (ani ve-
ya tedrici baglangig, semptomlarin siiresi); (2) diskinin dzel-
likleri (sulu, kanli, miikiislii, piiriilan, yagh, vb.); (3) diski-
lama sayisi ve ¢ikarilan digki miktar; (4) dizanteri semptom-
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larinin varlhig (ates, tenezm, digkida kan ve/veya cerahat var-
lig1; (5) dehidratasyon bulgulari (susuzluk, tasikardi, ortosta-
tik hipotansiyon, idrar ¢ikiminin azalmasi, letarji, azalmis
deri turgoru); (6) eslik eden diger semptomlar, sikliklari ve
siddeti (bulanti, kusma, karimn agrisi, kramplar, bas agrisi, kas
agrilar, biling degisiklikleri).

Fizik bakida 6zellikle vital bulgularin (ates, nabiz ve
kan basinct), dehidratasyonun (mukozalarda kuruluk, deri
turgorunda azalma), batinda hassasiyet ve biling degisiklikle-
rinin degerlendirilmesi énem tasir. Ishalli hastaliklara en sik
neden olan etkenler ve klinik 6zellikleri tablo 1’de gosteril-
migtir. Birkag istisna diginda klinik 6zelliklerin etkenin belir-
lenmesindeki prediktif degeri oldukga diisiik bulunmustur.

TEDAVI

Halen rehidratasyonun saglanmasi, uygun beslenme
ve indikasyon varsa antimikrobiyal ilaglarin kullanimu ishal-
li olgulara yaklagimda anahtar konulart olusturmaktadir. An-
tidiyareik ilaglarm kullanimi ¢ogunlukla nerilmez. Eriskin
hastalarin siddetli kusmalarinda antiemetik bir ilag kullanila-
bilir.

Ishalli olgularda 6ncelikle dehidratasyon varhigimin ve
derecesinin belirlenmesi yagsamsal énem tagir. Dehidratasyon
bulgular siklikla fizik baki ile degerlendirilir ve gerektigi
miktarda ve igerikte oral veya parenteral yoldan kayiplarin
replasmani saglanir (Tablo 2, 3). Parenteral tedavi verilen ol-
gularda alabildigi andan itibaren kontrollii olarak oral tedavi-
ye gecilmeli ve beslenmenin siirdiiriilmesi saglanmalidir,

Tablo 1. Akut infeksiyoz ishallerde klinige gore olast etyolojik tam (4’den degistirilerek).

Klinik belirti ve bulgu

Olast etyoloji

* Ciddi bulanti ve kusma

* Piring suyu goriiniimiinde bol sulu ishal (karin agrili
ve agrisiz)

* Dizanteri sendromu

* Hemorajik kolit (disk: lokositsiz)

* Hemolitik tiremik sendrom

* Akut apendisit benzeri sendrom veya eritema nodozum
* Konviilsiyon

* Yiiksck ateg

* Reaktif artrit (spondilartropati)

Bakteriyel toksinlerin hazir alindig1 besin zehirlenmeleri

Kolera veya turist ishali

Shigella, E.histolytica, C.difficile, infeksiyéz olmayan
nedenler (tlseratif kolit gibi)

STEC 0157 (Shiga-benzeri toksin iireten sus)

STEC 0157, Shigella dysenteriae (lip 1)
Y.enterocolitica

S.flexneri

Inflamatuvar ishal veya dizanteri

Shigella (vzellikle S.flexneri), Y.enterocolitica, C jejuni

Tablo 2. Dehidratasyon derecelerine gore klinik ve laboratuvar bul gulart (1).

Hafif Orta Agir
(24 saat ishal veya (48 saat ishal) (10 disky/giin, 48 saat
kusma) toksin ile iligkili ishal)
Total viicut s1vi kayb: (%) % 5’ten az % 5-10 % 10’dan fazla
Kaybedilen sivi miktar
Kiiciik cocuk (<2 yag) 50 mL/kg 100 mL/kg 150 mL/kg
Biiyiik cocuk ve crigkin 1.0-20L 2.045L 45-85L
Zayif 40 mL/kg 80 mL/kg 120 mL/kg
Sigman 30 mL/kg 60 mL/kg 90 mL/kg
Na+ kayb1 2.5-5.0 mmol/kg 5.0-10.0 mmol/kg 10.0-20.0 mmol/kg
Bulgular Halsizlik, igtahsizlik, Apati, yorgunluk, kuru dil, Belirgin apati, konfiizyon,

bulanti,
postiiral hipotansiyon

g6z cukurlarinda
belirginlesme, kas
kramplar1, bag agrisi, cilt
turgorunda azalma, soluk
yiiz, hipotansiyon
(sistolik kan basinci

koma, sok, tagikardi,
belirgin periferik
vazokonstriiksiyon,
hipotansiyon (sistolik kan
basinct <90 mmHg),
tiremi, oligo-aniiri

<90 mmHg), tagikardi, oligiiri
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ishalli bir hasta degerlendirilirken ileri laboratuvar
tetkiklerine ve antimikrobiyal tedaviye gerek olup olmadigi-
na karar verilmelidir. Akut infeksiyoz ishallerin % 85-90™1
kendini sinirlayicidir ve 6zgiil antimikrobiyal tedaviyi gerek-
tirmez. Bu olgularda destek tedavisi yeterlidir ve gogunlukla
laboratuvar tetkikleri gerekmez. Ayrica halk saglig1 agisindan
bir salgin varliginin olup olmadig1 arastiriimah ve gerekli du-
rumlarda salgina yonelik incelemeler de baglatilmahdir.

ishal 24 saatten uzun siirmiigse, yiiksek ates, kanli is-
hal, diskida lokosit varlig1 (veya laktoferrin pozitifligi), ciddi
dehidratasyon ve altta yatan bir hastalik s6z konusu ise kap-

Tablo 3. Oral rehidratasyon soliisyonlart (1).

saml1 incelemelere gerek vardir (Sekil).

Yapilan incelemeler sonucunda belirlenen etkene gore
uygun antimikrobiyal tedavi uygulanir (Tablo 4). Kimi olgu-
larda ise daha dnce antimikrobiyal tedavi uygulanmasi, digki
incelemelerinin uygun sekilde yapilamamasi gibi nedenlerle
etken belirlenemeyebilir. Bu durumlarda hastanmn epidemi-
yolojik ve klinik tzellikleri dikkate alinarak olas1 etkene go-
re uygun antimikrobiyal tedavi baglanabilir. Empirik antibi-
yotik tedavisi baglanirken toplumda siklikla izole edilen et-
kenler ve diren¢ durumlari goz 6niinde bulundurulmalidur.

Na+ K+ Cl- Sitrat / Karbonhidrat/ Ozmolarile

(mEqg/L) (mEq/L) (mEg/L) Bikarbonat (mmol/L) (mQOsm)
DSO-ORS (Standart) 90 20 80 110/30 Glikoz/111 311
DSO-hipotonik ORS 75 20 65 10/ Glikoz/75 245
Hipotonik ORS 60-75 20 80 10/ Glikoz/piring 75/89 224-249
Piring ORS 90 20 30 10/ Piring/50 280
“Pedialyl” 45 20 35 Glikoz 387
“Lylren” 50 25 45 Glikoz 656

Tablo 4. Ishallerde etkene ozgii antimikrobiyal tedavi (3).

Shigella spp.

Siprofloksasin 500 mg x 2/giin, 3 giin veya

Ko-trimoksazol 160/800 mg x 2/giin, 3 giin (duyarl ise)

Tifo dis1 Salmonella

Tedavi rutin olarak dnerilmez.

Hasta <6 ay veya >50 yas ise, protezi, valvuler kalp
rahatsizlig1, ciddi aterosklerozu, bobrek yetmezligi veya
immiin yetmezIligi varsa:

Siprofloksasin 500 mg x 2/giin, 5-7 giin veya
Ko-trimoksazol 160/800 mg x 2/giin, 5-7 giin (duyarh ise)

veya

Seftriakson 1-2 g/giin, 5-7 giin

Campylobacter spp
C.difficile
ETEC

Eritromisin 500 mg x 2/giin, 5 giin
Metronidazol 250 mg x 3/giin, 7 giin
Siprofloksasin 500 mg x 2/giin, 3 giin veya

Ko-trimoksazol, 160/800 mg x 2/giin, 3 giin (duyarli ise)

V.cholerae

Doksisiklin 300 mg tek doz veya

Ko-trimoksazol 160/800 mg x 2/giin, 3 giin veya
Tek doz florokinolon

G.inlestinalis

E.histolytica

Metronidazol 250 mg x 4/gtin, 10 giin
Metronidazol 750 mg x 3/giin, 5-10 giin +

Diiodohidroksikuin 650 mg x 3/glin, 20 giin veya
Paromomisin 500 mg x 3/giin, 7 giin
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Ishal, bulanti veya kusma

v

Semptomatik tedavi
Oral rehidratasyon tedavisi

Y

Degerlendirme

*Siire (>1 giin)

*Siddet (dehidratasyon ates,
diskada kan, kilo kayb1 vb)

-
——>» |HAYIR \

Hastaliin siirmesi|

¥

veya tekrarlamasi

\

Anamnez: Ales, karin agrisi, lenczm, antibiyotik kullanimi, yenilen gidalar, altta
yatan hastalik, seyahat, salgm varhigs, cinsel karsilagim agisindan sorgulantr

Diskida 16kosit varlig1 aragtirilir (mikroskobik olarak veya laktoferrin bakilarak) ve
Ishal 10 giinden uzun siirmiis ise parazit aragtirilir.

VE

NONINFLAMATUVAR
(Digkida 16kosit yok)
V.cholerae

E.coli (LT, ST, EPEC)
C.perfringens

S.aureus

B.cereus

Giardia, Cryptosporidium,
Rotavirus, Norwalk virus

INFLAMATVUAR PARAZITLER
(Diskida 16kosit var) (Yas preparat)
Shigella Giardia
Salmonella E.histolytica
C.jejuni ARB: Strongyloides
E.coli (EIEC) Cryptosporidium
C.difficile Isospora belli
E.histolytica Cyclospora

EM: Mikrosporidium

¥

Semptomatik tedaviye
devam edilir, diizelme
yoksa ileri tetkik planlamir

Y Y

Shigella Ozgiil antiparaziter
C.jejuni igin kiiltiir tledavi

Y

| C.difficile toksini aragtirilir |

Iiimpirik antibiyotik tedavisi l

Sekil. Ishalli olguya gencl yaklagim (2).
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