




• İshal= 24 saat içinde tipik en az 3 kere cıvık veya sulu 

dışkılama

• Akut İshal= 7 günden az

• Kronik= 30 günden fazla süren ishal



 İnflamatuar ishale neden olan mikroorganizmalar?

• İnvaziv mikroorganizmalar? 

• Toksin üreten / invazyon yapmayan mikroorganizmalar? 



Diyarenin Tipi Mekanizma Yerleşim yeri Klinik
Dışkı 

mikroskopisi

Non-inflamatuvar Enterotoksin Üst ince barsak Sulu diyare Lökosit yok

İnflamatuvar İnvazyon
Distal ileum/Kalın 

barsak
Kolit/Dizanteri PNL mevcut

Non-inflamatuar
 Vibrio cholerae
 ETEC
 C. perfringens
 Bacillus cereus
 S. aureus
 Salmonella spp.
 V. parahaemolyticus
 Giardia
 Rotavirus
 Norwalk like virus
 Cryptosporidium

İnflamatuar
 Shigella spp.
 EIEC
 Salmonella spp.
 V. parahaemolyticus
 Clostridium difficile
 C. jejuni
 E. histolytica
 Y. enterocolitica



*TOKSİN

 Nörotoksinler (B. cereus, S. aureus)

 Enterotoksinler (Vibrio, E. coli, C. perfringens tipA, S. dysenterie, B. cereus)

 Sitotoksinler (S. dysenteriae, C. perfringens, C. difficile, EHEC, EAEC )  

*YAPIŞMA (EPEC)

*İNVAZYON (Salmonella spp., Shigella spp., Campylobacter spp., EİEC, E. histolytica, 

Yersinia spp.)



 Karın ağrısı daha şiddetli

 Kanlı dışkılama daha sık / dışkıda kan miktarı daha fazla

 Dizanteri tablosu

 Yüksek ateş

İnflamatuar ishal (Klinik)
İnvaziv mikroorganizmalar ile oluşan ishal 

(invazyon yapmayanlara göre)

 Ateş 

 Şiddetli karın ağrısı

 Kanlı mukuslu ishal

 Sık sık az dışkılama

 Tenezm (dışkılama isteği ve ağrılı dışkılama) genellikle eşlik eder

 İnfeksiyonun erken döneminde sulu ishal görülebilir !

Dizanteri tablosu



Hangi hastalarda laboratuvar tetkikleri istenmeli?

Hangi hastalarda kültür/ek test istenmeli?





 >65 yaş hastalar

 Uzamış veya komplike turist ishali

 Antibiyotiğe bağlı ishal

 Hemorajik kolit

 Salgın durumu veya şüphesi

 İmmun yetmezlik

 Bakım evlerinde ishal

 Barsak dışı komplikasyon

 Septisemi eğilimli akut ishal

İshal ile başvuran hastalarda laboratuvar değerlendirme gereken durumlar



İshal ile başvuran hastalarda dışkı kültürü
(Her hastada gerekli mi? / Hangi durumda istenmeli?)
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İshal ile başvuran hastalarda dışkı kültürü dışında inceleme için başka 
örnek/materyal istenmeli mi ?

Hangi etken/durumda istenmeli?
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Avantajları

 Hızlı sonuç

 Duyarlılık ve özgüllük yüksek

 Aynı anda birden fazla ajan

 Zenginleştirme ihtiyacı yok

 Farklı besiyeri ihtiyacı yok

 Biyokimsasal veya ileri tanımlama 
testlerine gerek yok

 Deneyimli personel ihtiyacı yok

 Seroloji kitlerine ihtiyaç yok

 Antibiyotik duyarlılık profili olmaz

 ...

Kültür ?/ Moleküler Testler?

(Mültipleks yöntemlerin avantaj ve dezavantajları vardır)

Dezavantajları

 Pahalı

 Değişen direnç paterni farkedilmez

 Salgın analizi için uygun değil

 Sadece gen varlığını gösterir

 Bu iş için ayrılmış laboratuvar 
ihtiyacı var

 Kolonizasyon/infeksiyon ayrımı 
yapamaz

 Canlı/ölü bakteri ayırımı yapmaz

 Polimikrobiyal sinyal



Hangi hastalara antibiyotik verelim?

 Ampirik antibiyotik tedavisi?

 Etkene yönelik antibiyotik tedavisi?



 Bakteriyel infeksiyon şüphesi olan <3 ay bebekler

 Enterik ateş şüphesi (kültürler alındıktan sonra)

 Ciddi hastalık / immun yetmezliği olan hastalar

 ≥ 38.5  C ateş ve/veya sepsis belirtileri ile uluslararası seyahat öyküsü

 Shigella’nın etken olduğu düşünülen dizanteri tablosu / sağlık alanında 

belgelenen ateş ile seyreden dizanteri durumu (kanlı ishal, şiddetli karın 

ağrısı/karın krampları, tenesmus)

 Bu istisnalar dışında tanı testleri devam eden immunkompetan çocuk ve 

erişkinlerde rutin ampirik antibiyoterapi önerilmez.

 Kanlı ishali olan hasta ile temaslı asemptomatik kişilere ampirik 

antibiyoterapi önerilmez (korunma önlemleri!)

İnfeksiyoz Diyarede Ampirik Antibiyotik Tedavisi
(Kanlı İshal Olgularında) 



İnfeksiyoz Diyarede Ampirik Antibiyotik Tedavisi
(Kanlı İshal Olgularında) 

Kanlı ishal, karın ağrısı/hassasiyet var ancak ateş yok veya hafif ateş 

 E. coli (EHEC)

 Toksin üretimi (STEC)

 EHEC O157:H7, E. coli O104:H7 ve diğer suşlar

 Antibiyotik ve antimotiliter ajanlar verilmemeli 

 HÜS



Etkeni biliyoruz, etkene yönelik antibiyotik verelim mi?
Hangi etken? Hangi durumda antibiyotik? 

Campylobacter jejuni

 Antibiyotikler semtom süresini çok az da olsa kısaltabilir (RKÇ)

 Hafif-orta derece infeksiyonlarda antibiyotik tedavisinin yararı yok

 Antibiyotik
 Ciddi hastalığı olan

 Yaşlılar

 Gebeler

 İmmun yetmezlikli kişiler

 Azitromisin, diğer makrolidler (alternatif olarak siprofloksasin)



Etkeni biliyoruz, etkene yönelik antibiyotik verelim mi?
Hangi etken? Hangi durumda antibiyotik? 

Shigella, ETEC, EIEC, V. cholerae, Aeromonas,  Plesiomonas

 Antibiyotikler semtom süresini kısaltmakta ve komplikasyon 
oranını azaltmakta (RKÇ)

 Antibiyotik
 Orta veya şiddetli hastalık için etkene yönelik önerilmekte

 Shigella spp., V. Cholerae ve Nontifoidal salmonella’da çoklu ilaç 
direncine DİKKAT!



Etkeni biliyoruz, etkene yönelik antibiyotik verelim mi?
Hangi etken? Hangi durumda antibiyotik? 

Nontifoidal salmonella

 Antibiyotiklerin rutin kullanımı önerilmez (etkenin dışkıdan 
atılımını uzatabilir (RKÇ)

 Antibiyotikler seçilmiş durumlarda kullanılmalı
 Ciddi diyare (günde 9-10 epizot)

 <3 ay veya Salmonella menenjiti riski taşıyan bebekler

 >50 yaş aterosklerozu olan hastalar (mikotik anevrizma riski)

 Kardiyak hastalığı olanlar (kapak/vasküler)

 Eklem protezi olanlar

 Hemodiyaliz, hemoglobinopati, bekteriyemi riski

 Bağışıklığı baskılanmış kişiler



Etkeni biliyoruz, etkene yönelik antibiyotik verelim mi?
Hangi etken? Hangi durumda antibiyotik? 

Yersinia türleri

 Antibiyotiklerin rutin kullanımı önerilmez, çoğu olgu 
kendiliğinden düzelir.

 Antibiyotikler seçilmiş durumlarda kullanılmalı
 Ciddi hastalık tablosu

 Septik/bekteriyemik hasta

 Bağışıklığı baskılanmış hasta

 Ciddi hastalık tablosu varsa: seftriakson + aminoglikozit                    
(alternatif olarak: TMP-SMX, florokinolonlar, doksisiklin)



 İnflamatuar İnfeksiyöz İshallerde Komplikasyonlar?

 Komplikasyon-Etken İlişkisi?
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Komplikasyonlar

 İnflamatuar ishal tablosu düzelmiş olabilir 
(hasta komplikasyonlar ile gelebilir)

 Detaylı anamnez/öykü



OLGU-1

• 28 yaş erkek

• 3 gündür süren diyare

• Neler sorar, hangi tetkikleri ister, nasıl yönetiriz? 



OLGU-2

• 28 yaş erkek 

• 1 aydır süren diyare, kilo kaybı 

• Neler sorar, hangi tetkikleri ister, nasıl yönetiriz? 



OLGU-3

• 28 yaş erkek 

• Diyare

• CD4 + T h: 28 h/mm3 (%8) , HIVRNA: 568.000 kopya/ml  

• Neler sorar, hangi tetkikleri ister, nasıl yönetiriz? 



HIV İshal Etiyoloji  

Her 3 olguyu HIV (+) olarak kabul edersek 

tablonun neresinde konumlandıralım?



HIV Enterokolit Ayırıcı Tanı 



HIV Enterokolit: Bakteriler 



HIV Enterokolit: Parazitler 



Cryptosporidium spp.

 Sağlıklı kişilerde kendi kendini sınırlayan non-inflamatuar diyare

 Çocuk ve immun yetmezlikli kişilerde kronik şiddetli ishal, malnütrisyon

 HIV infeksiyonu 

 Kriptospridiyoz açısından en sık konak defans defekti

 CD4>150 ise genellikle kendi kendini sınırlar

 İleri immun yetmezlik durumunda şiddetli infeksiyon, barsak dışı tutulum

 Tanı: Dışkıda antijen; PCR; asid-fast ve auramin-rodamin boyama

 Tedavi: Altta yatan immun yetmezliğin düzeltilmesi (ART)

 Nitazoksanid: ciddi immun yetmezlikte tek başına etkili değil (Türkiye’de yok)



HIV Enterokolit: Viruslar 



Taze boyasız bol lökosit içeren dışkı örneği



Giardia trofozoidi/Giemsa boyama ile 



Trikrom boya ile boyanmış 
eritrosit fagosite etmiş E. hystolitica trofozoidleri



Modifiye asit fast ile boyanmış 
Crytosporidium ve Cyclospora ookistleri



C. difficile (Gram boyama) 



Hematoksilen eozin boyama ile CMV enterik biyopsi örneği
tipik intranükleer (bowl eye) ve intrasitoplazmik inklüzyon cisimcikleri



HIV ile Yaşayan Bireylerde İnfeksiyon Dışındaki 
Enterokolit Nedenleri 



Antiviral İlaç ile İlişkili İshal 



HIV ve İshal Yönetimi 



İnfeksiyon dışı nedenleri hangi durumlarda düşünebiliriz?



İnfeksiyon dışı nedenleri düşündüren

 50 yaş üstü

 Rektal kanama, melena

 Nokturnal karın ağrısı/gece gelişen ishal

 İlerleyici karın ağrısı

 Açıklanmayan kilo kaybı, ateş diğer sistem bulguları (…)

 İnflamatuvar barsak hastalığı ya da kolorektal kanser için soygeçmiş



İnfeksiyon dışı ishal nedenlerinden sık karşılaşılan hastalıklar?



Whipple Hastalığı

• %15’inde hiç GIS belirtisi yok

• % 5 sadece SSS tutulumu

• LAP ve hiperpigmentasyon sık görülen FM bulguları

• Yaklaşık yarısında kardiyovasküler tutulum-en sık endokardit

• Kültür negatif endokarditlerde akla gelmeli

• Doğal seyrinde relaps ve remisyonlarla giden mortal bir 

hastalık

• Tanıda biyopside PAS (+) makrofajların gösterilmesi, infekte 

dokularda intraselüler ve ekstraselüler basilin görülmesi 

(Tropheryma whipplei)

• PCR tanıda değerli. 



İBH





FEKAL KALPROTEKTİN VE LAKTOFERRİN

• Fekal kalprotektin barsak inflamasyonunun göstergesi

– İnflamatuar/ non-inflamatuar ayrımı için değerli 

– Kalprotektin nötrofil ve monosit aktivitesi ile korele

– Fekal laktoferrin ise fekal lökosit aktivitesi göstergesi. 

• Fekal kalprotektin ve fekal laktoferrin normalse İBH tanısı olası değil.

• Fekal kalprotektin ve fekal laktoferrin yüksekse patolojik tanı için 

kolonoskopi ve biyopsi önerilen bir sonraki adımdır.



Sık diyare yapan bazı ilaçlar

Antibiyotikler
Ampisilin

Amoksisilin
Sefalosporinler

Klindamisin
Neomisin
Tetrasiklin

Antiaritmikler
Digoksin

Diüretikler
Asetazolamide

Furosemid

Antihipertansifler
-Ace inhibitörleri

-Anjiyotensin
reseptör blokerleri

-Beta blokörler
-Hidralazin
-Metildopa

Oral antidiyabetikler
-Metformin

-Akarboz

Tiroid replasman
tedavileri

-Levotiroksin

Anti-kolesterol ilaçlar
-Klofibrat

-Gemfibrozil
-Statinler



SONUÇ OLARAK

• Mutlaka HIV/AIDS başta olmak üzere immun baskılayıcı 

durumlar araştırılmalı

• Klinisyen parazit aranması

• Non-infeksiyöz sebepler daha sık 

• Kullandığı ilaçlar ve antibiyotikler sorgulanmalı



ANAMNEZ
ateş, gıda, kusma, karın ağrısı

kanlı dışkılama, tenesmus
seyahat, çevreden salgın, antibiyotik kullanımı

immunsupresyon, şüpheli cinsel temas, kilo kaybı

FİZİK MUAYENE

DIŞKI İNCELENMESİ
Non-İnflamatuvar İshal İnflamatuvar İshal Parazit

(lökosit yok)                              (lökosit var)   - G. intestinalis
-S. aureus                                 -Shigella spp.                      -İsospora belli   

-B. sereus                                -Salmonella spp                 -Criptosporidium
-E. coli (ETEC,EPEC)                 -EIEC                                   -E. histolitica
-C. perfringens                         -C. jejuni                                    ↓  

-V. cholerae                              -C. difficile                           Sıvı tedavisi +
-Rotavirus - Y. enterocolitica              uygun antiparaziter tdv. 
-Norvalk virüs                        - E. histolitica

Semptomatik Tedavi
Kültür

Shigella spp.

Düzelmezse tekrar  Salmonella spp.

Değerlendirme                  C. jejuni

C. difficile toksini araştırma  →→ Amprik antibiyotik tedavi düşünülür

Mutlaka 
aklımızda 
kalsın!



Teşekkürler…


