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Yaz doneminde ishal nedeni ile acil servise basvuran
45 yetiskin hastanin degerlendirilmesi
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OZET

Bu ¢alismada yaz déneminde ishal nedeni ile acil servisimize
bagvuran 45 hastamin degerlendirilmesi amaclandi. Toplam
45 hastanmin en sik basvuru gikayeti 18 (% 40) hasta ile karin
agrist idi. Siipheli gida Oykiisiine 2 (% 4) hastada rastlandi.
Hastalarin gaitada mikroskobik incelemelerinde eritrosit, 16-
kosit, parazit, trofozoit, kist ve yumurtasi 2 (% 4) hastada go-
riildii; 18 (% 40) hastadan alinan gaita kiiltiiriinden 15 (%
83.3)’inde patojen bakteri saptanmad:. Hastalarin 37 (%
82)’ sine mayi replasman tedavisi uygulandi. Hastalarin 44 (%
98) iiniin acil servisten ilk miidahale ve gézlemden sonra ta-
burcu edildigi, bunlarin da 9 (% 20) una antibiyotik baslandi-
g1 goriildii. Acil servise basvuran gastroenteritli hastalarin
antibiyotik tedavisinde akilct davranilmast sayesinde hem ma-
liyet hem de gereksiz antibiyotik kullaninmindan kazang elde
edilecegini diisiinmekteyiz.

Anahtar kelimeler: Acil servis, ishal, ishal tedavisi

SUMMARY

Evaluation of the 45 adult patients admitted to the emer-
gency department because of diarrhoea in summer season

The aim of this study was to evaluate 45 adult patients who
admitted to the emergency department bacause of diarrhoea
in summer season. Abdominal pain was the most common
complaint in the 18 (40 %) of 45 patients.There was suspicio-
us food history in 2 (4 %) patients. In the microscopic exami-
nation of gaita samples, erythrocytes, leucocytes, parasites,
trophozoites, cysts and eggs were found in 2 (4%) of the pati-
ents. Gaita cultures were negative for pathogen bacteria in 15
(83,3) of 18 (40 %) patients. Fluid replacement treatment was
performed to 37 (82 %) patients.After the first intervention
and observation 44 (98 %) patients were discharged from
emergency department and antibiotics were prescribed to 9
(20 %) of these patients.We conclude that rationalist use of
antibiotics will be more cost-effective in the treatment of the
patients who admitted to the emergency department bacause
of diarrhoea.

Key words: Emergency medical service, diarrhea, treatment
in diarrhea

Bakteriler, viriisler ya da parazitlerin neden oldugu is-
haller tiim diinyada morbidite ve mortalite acisindan
onemli hastaliklardir (D). Gelismekte olan iilkelerde sa-
nitasyonun yetersizligi ve yasam standartlarmin diisiik
olusu ishal etkeni patojenler i¢in uygun ortamlar sagla-
makta olup, patojenlerin 6zellikle cocuklar ve yaslilar
icin yasamsal tehlike olusturmasina neden olmaktadir
(2-4), Ulkemizde ve gelismekte olan pek cok iilkede 1-5
yas grubu cocuk Oliimlerinin en sik nedenleri arasinda
ikinci sirada ishaller gelmektedir (5:0), Yaygin ve ciddi
bir sorun olan infeksiy6z ishallerin tani ve tedavisi pra-
tisyen hekimler, Acil Tip ve Infeksiyon Hastaliklar1 uz-
manlari igin 6nemli bir sorundur. infeksiyoz ishallerde,
hastanin yasi, saglik durumu, voliim kaybi, oral alabil-

me kapasitesi, atesi, diskida eritrosit/lokosit varlig1 ve
olas1 mikroorganizmanin ne oldugu degerlendirilip te-
davi diizenlenmelidir 3,

Bu calismada, Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiil-
tesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi Acil Servisi’ne
yaz doneminde ishal nedeni ile bagvuran hastalarin sos-
yodemografik, klinik ve laboratuvar verileri ile aldiklar
tedavilerin degerlendirilmesi amaglanmustir.

MATERYAL ve METOD

Calisma, Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi Uygula-
ma ve Arastirma Hastanesi Acil Servisi’nde 01.06.2004-

Bu calisma 7. Tiirkiye Acil Tip Sempozyumunda poster olarak sunulmustur; Kocatepe Universitesi Tip Fak. ik ve Acil Yardim*; Infeksiyon
Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji**; Mikrobiyoloji*** Anabilim Dallari, Afyon
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31.08.2004 tarihleri arasinda ishal nedeni ile bagvuran yetigkin
hastalarin retrospektif olarak dosya kayitlarindan incelenmesi
ile gergeklestirildi. Hastalarin dykiilerinde ates yiiksekligi, bu-
lant1, kusma, daha 6nceden antibiyotik kullanip kullanmadig;,
siipheli gida alimi, yakin zamanda yaptiklar1 seyahatler, sika-
yetin baglama zamani ve diger yakinmalarina ait sorgulamalar
saptanip kaydedildi. Ayrica, laboratuvarda tespit edilen direkt
mikroskobik muayene ve gaita kiiltiirii sonuclar1 degerlendiril-
di. Hastalara uygulanan tedaviler ve acil servisten hangi klini-
ge yonlendirildikleri de arastirildi.

BULGULAR

Hastalarin 19°u erkek (% 42), 26’s1 kadin (% 58) ve yas
ortalamalar1 34+15 idi. En sik bagvuru sikayeti, 18 (%
40) hastada goriilen karin agrist idi (Tablo 1). Hastalarin
24 (% 53)’linde sikayetlerin aniden basladig1 ve 27 (%
60)’sinde ise sikayetlerin baslamasi ile acile bagvuru
arasinda gegen siirenin bir giin oldugu tespit edildi. Acil
servise infeksiyoz ishal siiphesi ile yapilan bagvurularin
2 (% 4)’sinde siipheli gida 6ykiisii mevcuttu. Hastalarin
2 (% 4)’sinde gaitada mikroskopik incelemede parazito-
lojik bulguya rastland: (Tablo 2). Hastalarin klinik tab-
lolar1 dikkate alinarak 18 (% 40) hastadan gaita kiiltiirii
istendi, ancak bunlarm 15 (% 83.3)’inde patojen bakteri
iiremedigi saptandi1 (Tablo 3). Acil serviste hastalarin 37
(% 82)’sine mayi replasmant, 21 (% 47)’ine antiemetik
ve 6 (% 13)’sma da motilite azaltict tedavi uygulandi.
Hastalarin 44 (% 98)’i acil servisten taburcu edilirken,
bunlarm 9 (% 20)’unda antibiyotik/antiparaziter ilac te-
davisine baglandig1 goriildii.

TARTISMA
Diinya genelinde her yil 3-5 milyar ishal olgusu meyda-

Tablo 1. ishale eslik eden diger yakinmalar.

Say1 %
Karm agrist 18 40
Ates 13 28.9
Bulanti 10 222
Kusma 8 17.8
Istahsizlik 7 15.6
Bas agrisi 5 11.1

Tablo 2. Gaitanin mikroskobik inceleme sonuclari.

Inceleme sonucu Sayi %

Ozellik yok 26 57.8
Lokosit 18 40
E histolitica 1 2.2
Toplam 45 100
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Tablo 3. Gaita kiiltiir sonuclari.

Kiiltiir sonucu Say1 %

Patojen bakteri iiremeyen 15 83.3
S typhimurium 2 11.1
S dysenteria 1 5.6
Toplam 18 100

na gelmekte ve ozellikle gelismemis ve gelismekte olan
iilkelerde cok sayida 6liime neden olmaktadir. Tiim
oliimler dikkate alindiginda, ishale bagli 6liim diinya
genelinde 4. siradadir. Ozellikle yaslilarda ishalin ciddi
komplikasyonlarla sonu¢clanma riski mevcut olup,
oliimler en sik bu yas grubunda goriilmektedir (3. Ishal
siklig1 en fazla 5 yasindan kiiciiklerde ve en az da 65
yasindan biiyiiklerdedir (7). Yetigkin hasta grubuna yo-
nelik calismamizda, 65 yas iistii hasta oram1 % 6.7 bu-
lundu ve literatiirle uyumlu olarak en kiiciik grubu olus-
turdugu goriildii.

Acil servise ishal yakinmasi ile bagvurmus bir hastaya
yaklasimda epidemiyolojik faktorlerin degerlendirilmesi
onemlidir. Kontamine olmasi olas1 bir yiyecek veya su-
yun tiiketimi, antibiyotik kullanimi, HIV pozitifligi, ba-
kimevinde yasama infeksiy6z ishal riskini artiran fak-
torler olup, bunlarla ilgili bilgiler infeksiyoz ishalin de-
gerlendirilmesinde dnemli ipuglar1 olusturabilir ). An-
tibiyotikle iligkili ishal antibiyotik kullanimina bagl
komplikasyonlarin en sik rastlanilanidir. Klinik tablo
cogunlukla kendisini sinirlarken, kolit gelisimi daha
agir bir seyir gosterir. En sik etken Clostridium diffici-
le’dir. Hafif ve orta siddetteki olgularda antibiyotigin
kesilmesi ve varsa sivi aciginin kapatilmasi tedavi i¢in
yeterli olmaktadir ®),

Ishalli hastalar acil servislere sik diskilama yaninda bu-
lanti-kusma, karimn agris1 veya eslik eden komplikasyon-
lara gore cesitli sikayetlerle bagvurabilirler (9.

Infeksiyoz ishallerde diskinin mikroskopik goriiniimii-
niin yaninda makroskopik goriiniimii de onemlidir.
Mikroskopide parazitolojik bulgular tan1 koydurucu
iken, 16kosit yogunlugu taniy1 destekler tarzda bilgiler
verir. Calismamizda tiim hastalara gaita makroskopisi
ve mikroskopisi yapilmis, % 57.8’1 normal olarak de-
gerlendirilmis, kanli ishal yakinmasiyla bagvuran bir
hastada ise Entemoeba histolytica kist ve trofozoidi sap-
tanmugtir. Ulkemizde degisik bolgelerde yapilan galis-
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malarda E histolytica siklig1 % 0.5-7.5 olarak ifade edil-
mektedir (10), Saglhik Bakanhig1 verilerine gore, 2002 yi-
linda 26.503 amipli dizanteri olgusu bildirilmistir (1D,

Diskn kiiltiirii, siddetli ishali olan, oral olarak ol¢iilen
atesi 38.5°C’nin iizerinde olan ve digkida kan veya inat-
¢1 ishali olan hastalardan istenmelidir (12), Kanan ve
ark.’nin ¢alismasinda, toplam 367 hastanin tiimiine gai-
ta kiiltlirti yapilmis ve hastalardan 17’°sinde etken pato-
jen izole edilmistir 19), Bu ¢alisma ile uyumlu olarak,
bizim hastalarimizin atesi ve gaita mikroskobisinde 16-
kositi olan 18’inde digki kiiltiirii yapildi, bunlarin 3’{in-
de iireme saptandi.

Ishal tedavisinin akut déneminde en onemli nokta sivi
acigmin kapatilmasi ve elektrolit dengesinin diizeltilme-
sidir 3-9:12.13) Bizim hastalarimizin 37 (% 82)’sine or-
talama 10994549 (500-3000) ml olacak sekilde parante-
ral mayi destegi saglanmasi yeterli oldu. Motiliteyi
azaltan ilaclar, 6zellikle yangisiz ishallerde hastanin ra-
hatlamasini saglayabilir. Ancak, infeksiyoz ishallerde
antiperistaltik, antisekretuvar, antikolinerjik ve adsor-
ban ilaclarin toksik megakolon ve kolon dilatasyonuna
neden olabilecegi gibi, infeksiyon siiresini de uzatabile-
cegi unutulmamalidir. Kolera digindaki toksik ishallerde
loperamid ve difenoksilat digkilama sayisin1 azaltmada
kullanilabilir (13.14),

Ishalli hastada antibiyotik tedavisi, semptomlarin diizel-
mesine ve ciddi sekellerin gelismesine engel olunabile-
cek belli mikroorganizmalar icin klinik ve epidemiyolo-
jik veriler gdz oniine alinarak onerilir -15), Akiler ol-
mayan antibiyotik kullaniminin en sik oldugu alanlar-
dan biri infeksiyoz ishallerdir ve akut ishalli hastalikla-
rin ¢ogu (% 80-90) antibiyotik madde verilmesine gerek
kalmaksizin iyilesir (%:13). Ancak, akut infeksiy6z ishal
diisiiniildiigii durumlarda ampirik antibiyotik verilebilir
(12), Cogu olguda ise, sadece siv1 tedavisi ve uygun bes-
lenme yeterlidir. Gereksiz antibiyotik kullanimi direng
artisina katkida bulunacaktr (79, Scallen ve ark. yap-
mig olduklar1 calismada, ampirik antibiyotik baglanma
oranlar1 Amerika’da % 8.3, Avustralya’da % 3.6 olarak
bulunmustur (7). Bu ¢alismada, hastalarm % 20’sine an-
tibakteriyel tedavi verildi. Bu hastalardan ikisine Infek-
siyon Hastaliklar1 konsiiltasyonu sonucunda antibakteri-
yel tedavi verildi. Diger 7 hastaya acil servis hekimle-
rince tedavi baglandi. Ampirik antibiyotik kullanma ora-

n1 yukarida adi gecen caligmaya gore yiiksek goriinse
de, hastalarin klinik ve laboratuvar bulgular1 dikkate
alindiginda kabul edilebilir goriinmektedir.

Sonug olarak, acil servislere en sik basgvuru nedenlerin-
den biri olan gastroenteritli hastalarin ¢cogunda sempto-
matik ve destekleyici tedavinin yeterli oldugu ve hasta-
larin biiyiik ¢ogunlugunun acil servisten taburcu edile-
bildigi goriilmektedir. Hastalarda antibiyotik tedavisi
baslamak icin aceleci davranilmadan yapilacak olan
dikkatli bir sorgulama, ayrintilt fizik muayene ve labo-
ratuvar incelemesi sonrasi diizenlenecek olan tedavinin,
hem maliyet hem de gereksiz antibiyotik kullanimina
bagli diren¢ gelisiminden kaginilmas1 bakimindan daha
akilcr bir yaklagim olacagin diisiinmekteyiz.
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