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Tanimlar

Ishal: Giinde tic veya daha fazla sayida yumusak, sulu
diskilama durumu

Akut enfeksiyoz ishal: Enfeksiyon etkenlerine bagli
olarak gelisen 14 giinii asmayan ishal

Persistan ishal: Ondort giinden uzun 30 giinden kisa
stiren ishal

Kronik ishal: Bir aydan uzun siiren ishal

Akut ishal (Erigkin).SB Birinci Basamaga Yonelik Tani ve Tedavi Rehberi 2003 :163-65



“Akut Enfeksiyoz ishallerin

Epidemiyolojisi
Toplum kokenli enfeksiyonlar icinde en sik gortilenlerden
Viral etkenler :
e Geligmis tilkelerde daha fazla
Bakteriyel etkenler:
e Sosyoekonomik durumu disiik
e Alt yapi tesisleri yetersiz
e Temiz su sorunu yasayan
e Kisisel hijyene onem vermeyen tilkelerde daha fazla

Bebek, yasli ve immun diiskiin hastalarda daha agir
seyreder ve olimciil olabilir






Enterik Enfeksiyon tipleri

Tip I (luminal,iB |Tip Il (Mukozal,KB

M Nonenflamatuvar Enflamatuvar
. Proksimal ince . .
Lokalizasyon Kolon Distal IB
barsak
Klinik tablo Sulu ishal Dizanteri Enterik ates

Digka - .
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Tlp I (luminal,iB Tlp Il (Mukozal,KB Tip I (Sistemik)
tipi) 141 ))
V.cholerae Shigelia Salmonella typhi

ETEC EIEC Yersinia

Etkenler

Microsporidia

R
Clostridium EHEC (0O157:H7,
perfiringens 0104:H4)
_ Bacillus cereus Salmonella enteritidis _
Vibrio
S.aureus .
parahaemolyticus
I Giardia lamblia Clostridium difficile [N
Rotavirus, - .
Norovirus, Entemoeba
astrovirus histolytica*
Cryptosporidium
parvum
] ]
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Patogenez

Nonenflamatuvar ya da ince barsak tipi ishalde;
e Mukozal absorbsiyon yiizeyinin azalmasi
e Toksin etkisi ile

Enflamatuvar veya kalin barsak tipi ishalde ;
e Mikroorganizmanin kolonu invazyonu

e Bunu izleyen enflamasyon ile



“Akut ishalli hastaya klinik yaklasim:
Anamnez taninin yarisidir

Iyi bir anamnez etkeni tahmin ettirir;
e Hastanin yasi
o Ishalin siddeti ve siiresi
e Alttayatan hastaligin varligi
e Son 2-3 glin icinde stipheli gida tiiketimi

e Diger aile bireylerinde, ayn1 gidayi tiiketenlerde veya
cevrede benzer hastaligi olanlarin varligi

e Son 6 hafta icinde antibiyotik kullanim1
e Endemik yoreye seyahat oykiisii

e Yasanilan yorede o andaki salgin varligi



“Akut ishalli hastaya klinik yaklasim:

Bazan tedavi taninin oniline gecer

Hastada ates, tenezm, karin agrisi, diskida kan ve
mukus varlig1 sorgulanir

Iyi bir F/M ile vital bulgular ve hidrasyonu
degerlendirilir

Onemli not: Agir dehidratasyonda
hemen intravenoz sivi takilarak
diger islemlere oyle devam edilir



- Eriskin hastada dehidratasyon Uc

sekilde gorulur

Hafif dehidratasyon
Orta dehidratasyon
Agir dehidratasyon
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Eriskinde hafif dehidratasyon

Susuzluk hissi
Agi1z kurulugu
[drar miktarinda azalma

Idrar renginin “koyu sar1”
olmasi



"Eriskinde or’cﬁlﬁhidratasym/

Asiri susuzluk hissi
Agizda kuruluk, goz yasinin azalmasi

Idrar cikisinin azalmasi; 24 saatlik idrar miktarinin
yartya diismesi veya
* 24 saatte <3 kez idrara cikma
Idrarin kahverengi-amber renkte olmasi
Uzaninca gecen bas donmesi
Gerginlik, huzursuzluk
El ve ayakta sogukluk
Kalp atisinin hizlanmasi
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Eriskinde agir dehidratasyon

Davranis bozuklugu, agir anksiyete

Uzaninca gecmeyen bas donmesi

Ayakta duramama, yiuriayememe

Solunumun hizlanmasi

Zayif, hizli nabiz

Derinin soguk ve 1slak veya kuru ve sicak olmasi
Idrarin azalmasi veya kesilmesi

Suur kaybi
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“Eriskinlerde dehidratasyonun basi
tanimi

Hafif dehidratasyon: Gunluk
aktivite bozulmuyorsa

Orta dehidratasyon: Gunluk
aktivitede zorlaniliyorsa

Agir dehidratasyon: Gunluk
aktivite yapilamiyorsa
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Ince barsak tipi ishal

Sulu bir ishal ise

Uc giinden daha kisa siire once baslamissa

Diskida kan, mukus yoksa

Karin agrisi,tenezm, ates yoksa ince barsak tipi ishal
distintlir

Bu hastalarda orta veya agir dehidratasyon bulgulari
yoksa

e Sadece oral rehidratasyon sivisi (ORS) onerilir

e Hasta ayaktan izlenir, antibiyotik verilmez
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Kalin barsak tipi ishal

Hastaya u¢ gtinlik ORS uygulamasina
ragmen ishal devam ediyorsa

[k kez basvuran hastada;
° Ates
e Jenezm,
e Karin agrisi,

e Diskida kan/mukus varsa



“Kalin barsak tipi ishal

dusunu

ldUgunde yapilacaklar

Diskinin;

e Makro
e Etkeni

skopik ve mikroskopik incelemesi

saptamaya yonelik kaltiara

» Gereken olgularda C.difficile toksini
arastirilmasi

e Olanakli ise enterohemorajik E.coli (EHEC)
(O157:H7) yoniinden kiltiir yapilmalidir

Bu hastal

arda orta veya agir dehidratasyon

bulgular1 varsa hastaneye yatirilarak izlenir



Ka/lJr1barsak tipi-ishali olanveya ¢ glinlik™

ORS uygulamasina ragmen ishali devam
eden hastalarda yapilacaklar

Dehidratasyon yok veya hafifse digkinin mikroskopik
inceleme sonugclarina gore davranilir;

e Digski mikroskopisinde p.n.lvarsa enflamatuvar ishal
diistintlerek hastaya ORS ile birlikte antibiyotik tedavisi
onerilir

o Uc glinliik tedaviye ragmen iyilesmezse hastaneye
yatiriir

e Diski mikroskopisinde amip veya Giardia lamblia
goruldiiyse antiprotozoon tedavi baslanir
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Yatmasi gereken ishalli hastalar
TiplII de yer alan sistemik seyirli akut
enfeksiyoz ishalli hastalar

Botulizm diistinilen olgular hastaneye
yatirilarak tetkik ve tedavi edilmelidir

Hastanin oykustinden antibiyotige bagh
ishal dusuntliirse;

e Kullandig1 antibiyotik kesilir

e Durumu agirsa hastaneye yatirilir



“Akut enfeksiyoz ishallerin ayiric

tanisi

Ishal bir semptomdur

Enfeksiyon dis1 bircok etken de ishale yol acabilir;
e Ulseratif kolit

e Iskemik barsak hastalig: (6zellikle 50 yasindan biiyiiklerde
ciddi karin agrisi varsa akla gelmelidir)

e Divertikulit

e Arsenik, kursun, civa gibi metaller
e Mantar, bal, balik zehirlenmeleri
e Laktoz intoleransi

o Irritatif barsak sendromu

e Kisa barsak sendromu



Akut enfeksiyoz ishallerde tedavi

A. Sivi elektrolit tedavisi

B. Antimikrobiyal tedavi
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Eriskinde dehidratasyon tedavisi

Halfif ve orta dehidratasyon:
* Oral sivilarla tedavi edilir
AgIr dehidratasyon:

e Acil bir durumdur

e Hastaneye yatirilir

o Intravendz sivi verilir



// e
Oral rehidratasyon sivilari:

ORS - Oral rehidratasyon sivisi (Eczaneden temin
edilebilir)
Evde hazirlanan sivilar:

e 1 L temiz su (kaynatilmis-sogutulmus)

* 3,5 g NaCl (1 tath kasig1 tuz)

e 2,50 NaHCO3 (1 tath kasig1 karbonat)

e 1,5 g KCl (1 bardak portakal suyu veya 2 muz veya 1 orta
boy patates)

e 20 g glukoz (4 yemek kasig1 seker)



“Bes yastan biyuklerde ishal
durumunda beslenme

Su

Yogurt

Patates haslamasi

Pirinc¢ lapasi

Muz

Taze meyve suyu (seftali, elma,havuc)
[cecekler (kafeinli icecekler disinda)
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“ntravenoz sivi uygulanacak
hastalarin secimi

Agir dehidratasyonu olanlar
Orta dehidratasyonlular
Oral alamayanlar ile

[dame doneminde ishal miktar: fazla
(>10 ml/kg/saat) olanlar

Tercihen ringer laktatla yoksa izotonik
NaCl’le intravenoz tedavi uygulanir



~Akut Enfeksiyoz Iishallerde

antimikrobiyal tedavi

Nonenflamatuvar ishallerden;
e Giyardiyaz
e Kolera
Enflamatuvar ishaller;
e Sigelloz
 Salmonelloz (genellikle tedavi gerekmez)
e C.jejuni enterokoliti
e Amipli dizanteri

e C.difficile koliti
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“Salmonella enfeksiyonlarinda
antimikrobiyal tedavi endikasyonlari

Salmonellara bagli basit ishallerde
antibiyotik verilmemelidir

Tedavi gereken durumlar;
e Tifo ve paratifolar
e Bakteriyemi
e GIS dis1 enfeksiyonlar,
 Bakteriyemi olasilig1 (>%s5) olanlar
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Bﬁeriyemi olasiligi (>%5) olanlar

e Immunkompromize

*Yasli (50 yastan biiytikler)

* Bebek (yenidogan)

e Altta yatan hastaligi olanlar
e Orak huicreli anemisi olanlar

* Protez tasiyanlar (kalp kapak defekti,
protez kalp kapakcigi tasiyanlar

dahil)



Ishal kompli onlari
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Hemolitik tiremik sendrom

e Shigella enf.

e EHEC
Akut bobrek yetmezligi
Hipovolemik sok
Metabolik asidoz
Reaktif artrit, Reiter sendromu
Konvulziyon

Kolon perforasyonu
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Bulgu

S1vi kaybi(viicut
agirliginin)

Suur durumu

Nabiz

sayl1sl

dolgunlugu

Solunum

Sistolik KB

Deri turgoru

Gozler

Ses

Idrar miktar:

Normal

Orta
Y0 0
. a
)
O
Azalmis

Agir

>10%

Uyumaya meyilli,
koma hali

Cok hizh

Cok zayif

Derin ve hizlx

Cok diisiik veya
alinamiyor

Cok azalmis

Cok ¢okiitk

Cikmyor

Oligiiri




Eriskin akut enfeksiyoz.ishallerde
olera, sigelloz, yersinyoz,
salmonelloz) antimikrobiyal tedavi

Siprofloksasin |2x500 mg, oral |3 -5 gun (tifo ve
paratifoda 7-10

glin)

Ofloksasin 2x200 mg, oral

TMP/SMX 2x160/800 mg,
( direnc %10- oral
20’den dusukse)




Amipli dizanteride antimikrobiyal
tedavi

Metronidazol 3x500 — 750
mg, oral

Ornidazol 2x500 mg,
oral




Giyardiyazda antimikrobiyal tedavi

Metronidazol 2x500 mg, oral

Ornidazol 2x250 mg, oral

Seknidazol
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Onemli notlar

Ishalli hastada tedavinin esasi s1v1 ve
elektrolit replasmanidir

Enflamatuvar ishallerde antimotiliter ilaclar
kullanilmamalidir

Enfeksiyoz ishallerin bildirimi zorunludur

Salgin durumunda ilk olgulardan izole edilen
bakterilerin antibiyotik duyarlilik durumuna
gore antimikrobiyal tedavi yonlendirilmelidir
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Antimotiliter ilacglar

Toksik megakolon
Kolon dilatasyonu
Enfeksiyonun stiresinde uzama

Invazyon potansiyeli varsa sistemik
enfeksiyona neden olabilir

Immiin yetmezlikli hastada kullanimlar1
ayrica sakincalidir



ABBOV ! KIZ
SELMA NOLDU
SANA BOYLE !

YA SORMA ,COK
KOTU ISHAL
OLDUM !

Ekmek Arasi p Umit Tarek
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