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Ozet

Amag: Ishal, dgkinin sivi igergi, miktari yada dskilama sayisinda
artislarla karakterize, normal barsaksi&hnligindaki deisiklik-
ler seklinde tanimlaabilir. Her zaman infeksiyoz didir. Bu
calismada, ishal nedeni ile hastanede yatarak tedaendiasta-
larin dosyalarinin retrospektif olarak incelenmesigtincel te-
davi yaklgimlari ile irdelenmesi amaglangtr.

Gere¢ ve Yontemler: Klinigimizde yataak takip ve tedavi edile
ishal olgularindan, rasgele 100 hasta dosyasleselj dosy
bilgilerini belirledigimiz kriterlere goére yeterli buldiumuz 8:
olgu calgmaya alinmgtir. Olgularda hastatin siddeti mevct
dehidratasyon bulgulma, ishalinsiddeti ise gunlik dkilame
sayisina gore derecelendiniktir. Laboratuvar incelemeleri i¢
tum akut ishalli olgularin gki 6érneklerine uygulanmasi 6neri
sekilde yapilmgtir.

Bulgular:  Elektrolit dengesizffi ve hipotansiyon olmaksiz
dehidratasyon, en sik goriilen (%50.6) bulgudumiKlbzellik-
lerine gére ampirik olarak sekiz (%9.8) olgudatibakteriye
kullanilmis olup sadece iki (%2.4) olguda patojen bakteriitiret
lebilmistir.

Sonug: Ishal olgularinda tedavide temel yakia rehidratasyont
sgglanmasidir. Antibiyotik tedavisi genellikle gerekdir.

Anahtar Kelimeler: ishal, yaklaim
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Abstract

Objective: Diarrhea is an altet@n in a normal bowel moveme
characterized by an increase in the water conteitme, o
frequency of stools. The causes may not be infestiin thi:
study, we aimed retrospectively examined the folifgpatient
who hospitalized with diarrhea, anekults were discussed in
light of current management strategies.

Material and Methods: A hundred folder were randomly selecte
the case of hospitalized patients with diarrheal 8h case
were studied which folder content is adequate Isyotated dr
teria. The severity of illness was classificateglfibdings of c-
hidratation and, severity of diarrhea was clasaiéd by fe-
quency of excrement. Laboratory studies was dongrbgose
practise.

Result: Dehydratation without electrolyte imbalanand hypotensic
is found most of findings (50.6%). The antibactetiaatmer
was used according to clinical findings in eighB@) patient:
The stools were positive in two patients (2.4%) fpathoge
bacteria.

Conclusion: The critical initial treement must include rehydratic
The uses of the antibiotics are usually unnecessry.

Key Words: Diarrhea, management

Ishal, kiinin aliskin oldusundan farkli bir gida
alimi, alkol kullanimi, @iri yemek yeme ya da
laksatif kullanimi  sonrasi gorllebilége gibi
hastallk semptomu olarak ortaya giktda da her
zaman infeksiydz dgldir. Hipertiroidide, diyabette
oldugu gibi bazi sistemik hastaliklarda ve

semptomlar primer hastgh ait olarak dgiintlse de
mikrobiyolojik testler mutlaka yapilmalidir Akut
infeksiydz ishaller tim dinyada sik gorilen,
gelismis Ulkelerde § kaybl gelymekte olan
Ulkelerde, cocuk ve whlardaki Olimlerin bsata
gelen nedenleri arasindadir. Gelis Ulkelerde

inflamatuar barsak hastaliklarinda da infeksiyoz infeksiydz ishallerin %50'den fazlasindan viruslar

olmayan ishaller goriilebilir Bir inflamatuar barsak
hastalginin, ilk atginda, yapilan mikrobiyolojik

sorumlu iken, az gelinis ya da gelimekte olan
Ulkelerde bakteriyel etkenler %30'dan fazla

testlerle infeksiydz ishalden ayirimini  yapmak oranlarda sorumlu olabilmektedir.

mumkin olabilir. Bununla birlikte tekrarlayan kolit
ataklariyla bgvuran hastalarda, her
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ne kadar

Klinik olarak akut ishaller, ¢cok hafif tablodan
ileri derecede sivi kaybina kadargden geng bir
spektruma  sahiptir. Morbiditeyi,  siklikla
dehidratasyonun derecesi ve gelekte olan llke-
lerde malnutrisyon belirler. Bu nedenle dncelikle
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sivi kaybi dizeyinin saptanmasi ve gagiyerine
konulmasi gerekmektedir.

Bu calgmada, klingimizde akut ishal nedeni
ile takip edilen hastalarin klinik ve laboratuaebz
likleri dokimante edilerek, gtincel takip ve tedavi
yaklasimlarini literatiir giginda irdelemek amacg-
lanmsstir.

Gereg ve Yontemler
Dosya bilgilerinin derlenmesi
Klini gimizde akut ishal tanisi ile yatan hastala-

rin dosyalari arasindan 100 olgu rasgele olarak se-

cilmistir. Bu olgulardan, dosya bilgilerini belirledi-
gimiz kriterlere goére yeterli buldiumuz 81 olgu
calismaya alinmgtir. Olgularda hastain siddeti
mevcut dehidratasyon bulgularina, ishalaideti ise
gunlik dskilama sayisina gére derecelendiriftini
Bu amacla; ilk glink bulgular dikkate alirgtm. Ek
olarak, dosyalarin agarmaya dahil edilebilmesi
icin, fizik muayenede farkl iki dehidratasyon bul-
gusunun birlikte var ya da yaleklinde not edilm
olmasisarti aranmgtir. Olgular, hastagin siddetine
gore siniflandinlarak sagida belirtilen dort grup
altinda toplanmstir. I-Elektrolit bozuklgu ile bir-
likte hipotansiyonun gik ettigi susama hissi, idrar
¢ikisinda azalma gibi bulgularin vatl) II-Elektrolit
degerlerinin normal oldgu fakat hipotansiyonun
eslik ettigi susama hissi, idrar ¢gtnda azalma gibi
bulgularin varlgi, 11l-Elektrolit bozuklyzu ve hipo-
tansiyon olmadan dehidratasyon bulgular gase
IV-Bunlarin dginda kalan, sadece halsizliikkayeti
olanlar. ishal siddeti ise, I->10 kez/gin 11-6-10
kez/gun ve 11I-<6 kez/gln olarak U¢ gruptagele
lendirilmigtir. Elektrolit bozukligu igin, sodyum,
potasyum ve klordan en az birinin normal sinirin
altinda olmassarti aranmy olup, normal dgerler
Na: 136-145 mEg/L, K: 3.5-5.1 mEqg/L, CI: 98-110
mEg/L seklindedir. Ayrica olgularda, ageolup ol-
madgi, stpheli gida alimi, seyahat dykulegika-
yetlerinden 6nce antibiyotik kullanip kullanmadtkla
ri argtiriimistir.

Laboratuvar calismalari
Calsmaya alinan olgularda laboratuvar ince-
lemeleri, tum akut ishalli olgularin gki 6rnekleri-
ne uygulanmasini dnegliniz sekilde yapiimgtir.
Gaita ornekleri, servis igerisinde bulunan laboratu
ara, taima besiyeri kullanilmaksizin zaman kaybi

48

AKUTSHALLI OLGULARIMIZIN GUNCEL TEDAVI YAKLA SIMLARI | SIGINDA IRDELENMES

olmadan ulstiriimis ve gereken tetkikler, érnekler
bekletiimeden yapilngtir. Bu amacla; her hastanin
diskisi makroskobik ve mikroskobik olarak ince-
lenmistir. Digkilarin direkt mikroskobik tetkiki icin
bir lam Gzerinde ayni anda ¢ preparat hazirlgnmi
lamin 1/3 1tk kisimlar kullanilarak birisi boyasiz
birakilms, birisi iyot ile, birisi de metilen mavisi
ile boyanmgtir. Klinik bulgularin verdgi yonelis
dikkate alinmaksizin her 6rnekten, selenit F, EMB
ve SS agara ekimler yapilghr. Campylobacter
turleri icin kultar veE.colfler icin ileri analiz ya-
pilmamstir. Oykusiinde antibiyotik kullanimi olan
hastalar icin ayric&. difficile toksini aratiriimis-
tir. Bunun icin ELISA temelli toksin A ve B
(Premier)d kiti kullaniimustir.

Istatistiksel analiz SPSS versiyon 9.0'da ya-
pilmistir.

Bulgular

Calmaya alinan olgularin 40 (%49.4)1 er-
kek, 41 (%50.6)'i kadindir. Ysar 13 ile 83 ara-
sinda olup ya ortalamalarr 39£18.6 dir.
Dehidratasyon bulgularina gore; l.grup 7 (%8.6),
ll.grup 27 (%33.3), lll.grup 41 (%50.6) ve
IV.grup 6 (%7.4) olgu icermekteydishal sidde-
tine gore ise; l.grupta 34 (%42.0) olgu, Il.grupta
25(%30.9) ve lll.grupta 22(%27.2) olgu bulun-
maktaydi. Sadece 7 (%8.6) olguda elektrolit bo-
zuklugu ve hipotansiyonunsik ettigi idrar ciki-
sinda azalma, dil kurufiu gibi dehidratasyon
bulgulart mevcuttu. En sik gorilen klinik tablo
ise, 41 (%50.6) olgu ile elektrolit bozuldu ve
hipotansiyon olmadan susama hissi, dil kugulu
idrar ciksinda azalma gibi bulgularin olgu grup
Il idi. Diskilama sayisi 10 kez/gun’ den fazla o-
lanlar arasinda en sik gorilen klinik durum ise 19
(%55.9) olgu ile, hipotansiyonun dalik ettigi,
dehidratasyon bulgularinin vatlydi. Olgularin
ishal ve dehidratasyon dereceleri Tablo 1'de ve-
rilmistir. On U¢ (%16.0) hastanin st 6rnesi
kanli-mukuslu olup bunlarin 11 (%84.6)'inde
patojen bakteri izole edilemegtir. Bir (%1.2)
Salmonella paratyphh, 1 (%1.2)Shigella sonnei
olmak Uzere ishalli olgularimizda iki patojen bak-
teri Uremesi olmg, her ikisi de kanli-mukuslu
diski  drnegginde dremgtir. Klinik durumlarina
bakildginda, dskisinda S. sonneiliremesi olan
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Tablo 1. Dehidratasyon ve ishsaiddetine gore olgu gruplari

Dehidratasyon

| 1l 1] W Toplam
ishal n % n % n % n % n %
10 kez/gun'den fazla 6 7.4 19 23.5 8 9.9 1 1.2 34 2.04
6-10 kez/giin 1 1.2 6 7.4 18 222 - - 25 30.9
6 kez/gun'den az - - 2 2.5 15 18.5 5 6.2 22 27.2
Toplam 7 8.6 27 33.3 41 50.6 6 7.4 81 100
Tablo 2. Digki direkt inceleme sonuclari
Mikroskopi
Lokosit Eritrosit Lokosit + Eritrosit Normal gki Amip Toplam

Makroskopi n % n % n % n % n % n %
Mukuslu 5 6.2 - - 1 1.2 5 6.2 2 25 13 16.0
Kanh - - 4 4.9 2 25 - - - - 6 7.4
Kanh-mukuslu - - 1 1.2 11 13.6 - 1 1.2 13 16.0
Ozellik yok 3 3.7 - - 1 1.2 44 54.3 1 1.2 49 60.5
Toplam 8 9.9 5 6.1 15 18.5 49 60.5 4 4.9 81 100

olgu l.grupta,S. paratyphiA Gremesi olan olgu
ise IV.grupta bulunmaktaydi. Hicbir g1 6rne-
ginde C. difficile toksini saptanamagtir. Ornek-
lerin makroskobik o6zellikleri ile mikroskobik
inceleme sonuclari Tablo 2'de, kdltlr sonuclari
ile arasindaki ikki Tablo 3'de verilmgtir. Olgu-
larin 8 (%9.8)'inde antibakteriyel, 5 (%6.1)'inde
antiparaziter tedavi verilmj 68 (%84.0) olguda
dehidratasyonun derecesine goregigien miktar-

tomlariyla seyreder. Tedavisinde en 6nemli yakia
sivi ve elektrolit kaybinin yerine konulmasi ilevme
cut dehidratasyon bulgularinin diizeltimesi ve d&ast
hk devam et surece dehidratasyonu Onlemeye
yonelik olmalidi! Tablo 1'de izlendii tizere olgular
arasinda dehidratasyon bulgularinin @ aldusu
grup, siklikla dskilama sayisi 10 kez/gun'den fazla
olan I. gruptur. En sik saptanan bulgular elektroli
bozuklyzu ve hipotansiyonunskk etmedgi, susama

larda oral ya da parenteral sivi replasmani ilehissi, &z kuruluu gibi dehidratasyon bulgularidir.

tedavi s@lanmstir. Toplam olgularin 18
(%22.2)'inde ishal 6ncesinde antibiyotik kullani-
mi, 4 (%4.9)’'Unde seyahat, 20 (%24.7)'sind@-
heli gida alimi éykdst mevcuttu. Olgularin 24
(%29.6)’'Unde ate 37.3C’ nin Uzerinde olup,
ishal siddetine gore gruplandirmada, gitelgula-
rn %45.8'i grup 1'de, %41.7'si grup 2'de ve
%12.5'i grup 3'de bulunmaktaydi.

Tarti sma
Ishal, klinikte sivi ve elektrolit eksilginin de-
recesine bl olarak dgisen dehidratasyon semp-

Tablo 3. Digki 6zelligi ile kilttr pozitifligi

Ancak hastalarin gkin olduklar kan basinci der-

leri sorgulanmangi oldusundan 90/60mm/Hg ve
altindaki dgerler hipotansiyon olarak kabul edikni

tir. Diger olgularda dehidratasyonun derecesi gunlik
diskilama sayilari ile orantili olarak agtihalde; 1
olgunun dgkilama sayisi 10kez/gun’in Uzerinde
olup klinik olarak IV.grupta bulunngtur. Anlamli
bulmadgimiz bu olgu argirmanin  retrospektif
ozelligine ba&lanmstir.

Amerikan Infeksiyon Hastaliklari Derigg
oral alabilecek durumda olan her hastaya tedavide,
intravendz sivilar yerine oral rehidratasyon stvila

Kltir
Makroskopi Patojen uremedi Salmonella tirleri Shigella turleri Total
Mukuslu 13 16.0 - - - - 13 16.0
Kanl 6 7.4 - - - - 6 7.4
Kanh-mukuslu 11 13.6 1 1.2 1 1.2 13 16.0
Ozellik yok 49 60.5 - - - - 49 60.5
Total 79 97.5 1 1.2 1 1.2 81 100
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Tablo 4. Hasta 0Ozellikleri ile olasi patojenler ve 6neritanisal testler*

Hasta Ozellisi Olasi Enterik patojen

Onerilen Testler

Kanl dgki
E.histolytica

Antibiyotik ya da kemoterapi aljioima C.difficile, Salmonella

Seyahat dykisi (Meksika, Afrika, Orta ve UzakTEC, dier bakteriyel patojenler, parazitler

Dogu)

Aile ya da arkadgdarinda benzer bulgular

olmasi

Homosekstiel erkek
GonococcusCryptosporidium

Rektal &1, siddetli tenesmus
Chlamydia E.histolytica

Siddetli ya da persistan abdomingra

Hastane kaynakli C.difficile, mayiler, ilaglar

Gunluk bakim merkezleri (mental 6zirlulerin) Giardia, C.difficile, SalmonellaShigella Rotavirus

SalmonellaShigella CampylobacterEHEC,C.difficile,

StaphylococcysClostridium B.cereusSalmonella

Herpeashlamydia Syphilis E.histolytica Shigella Giardia,

CampylobacterSalmonellaShigella GonococcusHerpes,

CampylobacterYersinig C.perfringensAeromonas

Parazit aranmasi, rutingtt kalturd, C.difficile
icin toksin aranmasi

Parazit ara;ima
Siklikla gerekli dgil

Sigmoidoskopi;

rektal biyopsi, parazit aranmasi, gonokok, herpes
ve klamidya igin kltur, sifiliz icin serolojik tés
yapilmasi

Sigmoidoskopi;

rektal biyopsi, parazit aranmasi, gonokok, herpes
ve klamidya i¢in kiltur, sifiliz i¢in serolojik tés
yapilmasi

Spesifik kaltur

aranmasl

Parazit aranmasi, rutingétr kultir, C.difficile

icin toksin aranmasi

(*) 5 numarali kaynaktan alingtir.

sivilarinin verilmesini dnermektedir. Hafif ve orta rinden, her iki vakanin da il gndan geldii, yerli
derecede ishalli olgularda fazladan sulu gidalarinolmadgi tespit edilmitir. Bu durumda, gki kaltir-

alinmasiyla dehidratasyon onlenebilirkeialdetli
ishali olanlarda oral rehidratasyon sivilarinayiagi

lerinden patojen izolasyonunun az salpsehrimizin
tamamlanmy alt yapisina ve ghkli icme sularinin

oldugu ve oral beslenmenin Ustlnlikleri vurgu- temin edilebilmesine [@anabilmektedir. Ancak
lanmstir.* Bu calsmaya alinan olgularda, dehidra- bazi olgularda, ishaikayetinden sonra, kligimize

tasyon bulgulari derecelendirifinde V. grup
disinda olanlara intravendz tedavi veriltii. Bu-
nun nedeni, hastaya oral alim gerefdilin anla-

basvurmadan ©nce antibiyotik kullanimi mevcut
olup bunun da, kiltir negatilnin bir nedeni ola-
bilecesi dustinulmistir. Buke ve ark. yaz donemi

tilmasina rgmen, hastalarin sosyo-kultirel seviye- ishallerini aratirdiklari ¢alsmalarinda %6.8 oranin-

lerine bl olarak tedavinin aksayabilegiedUsun-

da Salmonellatirleri ve %10.2 oranind&higella

cesidir. Personel sayisi ve hasta bakim hizmetlerispp saptamglar, 117 dgki 6rneginin hi¢ birinde

yeterli oldigu slrece saik personelinin kontro-
linde enteral beslenmegsanmalidir.

parazit trofozoit ya da kistlerine rastlamatemdir.”
Yine 1080 dgki Ornezinin incelendgi bir bagka

Dizanteri tablosundaki ishalden endiistriyel top- ¢alsmadaSalmonellaturleri %5.0, Shigellattrleri

lumlarda Shigella, EnteroinvazivE.coli, Campylo-

%1.9 olarak tespit edilrtir.? incelenen her iki ca-

bacter jejunisorumlu patojen olarak gorilirken, az llsmada dadrnek sayisi bu ¢amadakinden fazla

gelismis Ulkelerde bunlara ek olaraEntamoeba
histolyticdnin da gorildigt bildirilmektedir> Bu
calismada olgularin  %16’sinin - gisi  kanli-

olmakla birlikte daha fazla 6rgm incelendgi ca-
lismadak? oranlarin, bu ¢cajma sonuclarina daha
yakin olmasi dikkat cekici bulunmstur. Celik ve

mukuslu olup bunlardan, 11 (%84.6)'inde patojen ark.’nin ishalli olgularda barsak protozoonlarinin

bakteri izole edilemengiir. Ulkemizde akut
gastroenteritli hastalarin st kulttrlerinden izole
edilen bakterilerin dalimini inceleyen cgtli ca-
lismalarda Salmonellattrleri % 2.0-6.3 arasinda,
Shigellatirleri % 4.0-14.0 arasinda tespit edimi
lerdir® Bu calsmada, tim olgular dikkate alirgin-
da 1 (%1.2) ornektesalmonella paratyphiA, 1
(%1.2) ornektesShigella sonneblmak tzere 2 bakte-
riyel kiltar pozitifligi saptanmgtir. Dosya bilgile-

50

dagilimini inceleyen cajmasinda 500 ishalli olgu
icerisinde %14.8 oraninda protozoon gostesiimi
Bunlarin %2.8'i Entemoeba histolytica%?2.2’si
Entemoeba cololmak tGzere %5.0'i amiplere aittir.
Bu argtirmadaki olgularda da benzgzkilde %4.9
oraninda dkida amip kist ve/veya trofozoitlerine
rastlaniimgtir. Ancak amebiasis tanisindaki sikinti-
lar caitli calismalarda siklikla dile getirilmektedir.
Kesin tanida mikroskobinin yeterli ve 6zgil olma-
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digl, ELISA ve PCR analizlerinin yapilmasi gerek- 18 (%22.2) olgudaC.difficile icin toksin aranms,

tigi vurgulanmaktadit®

hicbir 6rnekte pozitif bulunmartir. Antibiyotikle

Cogu akut ishal Vakas| kendi kendine S|n|r|an|r |I|$k|l| diyal‘e, ant|b|y0t|k ku"an|m| |Ie |bk|l|

ve antibiyotik tedavisi genellikle gerekmez. Hafef
orta siddette ishali olan, komplikasyon ggtieyen
ve klinik olarak duzelme olan hastalarda antibikyoti

komplikasyonlarin en sik rastlanilanidir ve en sik
etken C. difficiledir. Hucre kultarinde toksin
B'nin sitotoksik etkisinin gosterilmesi tanida alti

tedavisi onerilmez. Tedavi énerilen infeksiyonlar; Standart olarak kabul edilmektedir. ELISA yontemi
shigelloz, turist diyaresi, pseudomembranéz enteroXlinik verilerle birlikte tani koydurucu olup, test

kolit, kolera, sekstiel yolla buylan infeksiyonlar ve
parazitlere bgli ishallerdir. Yersinia, Campylobacter
ve EnteropatojenilE. colilere basli infeksiyonlarda
cok net olmamakla beraber tedavi 6nerilmekt&tir.
Bununla birlikte ishalin slresi ve siddeti
dezerlendirilmelidir. Gunlik dikilama sayisi 6 de-
fadan fazla, t¢ gunisan sUredir devam eden,
inflamatuar tipte ishali olan olgularga siddette
kabul edilir. Boyle olgularda genellikle ampirik
antimikrobiyal tedavi verilmesi ©nerilmektedir.
Hastalarimizin 6 (%7.4)'sinda ampirik olarak kimolo
grubu antibiyotiklerle tedavi uygulangtir.

Akut ishalli olgularin timiinde etkene yonelik

diagnostik testlerin kullangi uygun bulunmamak-

duyarliligi  %58-92 arasindadif. Ayrica, C.
difficile disgindaki bazi etkenlerin de antibiyotikle
iliskili diyareye neden olabilege disinilmekte-
dir.*? Antibiyotik alma &ykiisii olan olgularimizin
hicbirinde toksin saptanamayibunlarla bglantili
olarak degerlendirilmistir. Bir olgumuzda test ne-
gatifligine rggmen, klinik olarak kuvvetle diinal-
digu icin metronidazol kullanilngtir.

Akut ishaller, Ust solunum vyolu infeksiyon-
larindan sonra en fazla gereksiz antibiyotik kuHan
minin old@gu hastalik grubudur. Gonlukla, hasta-
larda dikkatli bir ykl ve basit gki incelemeleri ile
olasi etiolojik ajan hakkinda 6ngoéri edinmek ve
sivi-elektrolit dengesinin gianmasi ile de olgulari

ta ve hastadan alinacak 6ykii ile olasi patojenlert€davi etmek mimkunddr. Gereksiz antibiyotik
gozden gegirilerek hareket edilmesi énerilmekte- kullanimi persistan ishallere yol agabilmektedir.

dir.*> Normal konakta bakteriyel patojenlere kar
kaltur yapiimasi, parazit v€. difficile ile E. coli
0157 H7 toksini aranmasi yeterlidir. go
laboratuvarda enterik patojenlerde®almonella,
Shigellave Campylobactetirleri igin kultir yapi-
lir. Yersinia, Vibriove E. coli 0157 H7 icin kalttr
calismalari rutin dgildir. Eger dykide, antibiyotik
kullanimi, hastanede kg1 kemoterapi gibiC.
difficile i¢in risk faktori varsaC. difficile icin test
yapiimalidir. Fleksibl sigmoidoskopi ve
gastrointestinal endoskopi gibi invaziv tani testle
Ozel yaklgimlardir ve dgki incelemelerinden so-
nuc alinamayan
onerilmektedi. Tablo 4'te hasta ozellikleri ile

olasi patojenler ve uygulanmasi Onerilen testlerle,

ilgili literatdr bilgisi verilmistir. Klini gimizde isha-

li olan hastalarda uygulanan, gaitada parazit aran®’

masi, rutin  mikroskobik incelemeler ve
Salmonella-Shigelladrleri icin bakteriyel kaltir-
lerdir. Antibiyotik 6ykisiu olan olgularda ayri€a
difficile toksini aratiriimaktadir. Toplam 81 ishal

olgumuzdan, 6ykiustinde antibiyotik kullanimi olan
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