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Ishal Sorunu ve
Agizdan Alinan
Tozlarla Tedavinin

Basarisi

OZET

Bu yazida, ishal sorununun diinya ve lilkemiz 6l¢eginde
Oonemi tartigilmig, akut ishalli hastaya yaklagim ve dehidra-
tasyon derecelendirmesi konusunda pratik bir degerlendir-
me verilmig, ancak oncelikle, belki de son'on yilin en 6nem-
li tibbi ilerlemesi sayilabilecek agizdan rehidratasyon toz-
lar1 ile tedavinin onemi ve teknigi lizerinde durulmustur.

Dr. Fevzi 0OZKAYNAK

Coguk Saghigi ve Hastaliklar Uzmani

GIRIS

Giiniimiizde tiim diinyada, 6zellikle gelismekte olan iil-
kelerde, ¢ocuk saghgim ilgilendiren en ©nemli sorunlar
solunum yollarnin enfeksiyon hastaliklan ve akut ishaller-
dir. Gelismekte olan iilkelerde saghkla ilgili kayit ve bildi-
rimler genellikle yetersiz oldugundan her yil ne kadar go-
cugun ishale yakalandigini1 ve bu nedenle oldiigiinii soyle-
mek oldukga giictiir. Son yapxla
ri¢), Afrika ve Giiney Amerika'da 5 yasin altindaki (;ocuk
larda yilda 750 milyon akut ishal ataginin oldugunu ve
yilda 4 ile 5 milyon ¢ocugun bu nedenle 6ldiigiinii goster-
mektedir. Sayilan daha g¢arpici kilmak istersek, her dakika
yaklagik 10 cocuk ishal sonucu yagamini yitirmektedir.
Bu ¢ocuklann da yiizde sekseni 2 yasin altindadir.

Yapilan caligmalara gore Asya'da bes yasindan kiiciik
her cocuk yilda ortalama 2,6 kez, Giiney Amerika'da 1,8
kez, Afrika'da ise 1,6 kez ishal olmaktadir.

Ishal yalniz geligmekte olan iilkeletin ve cocuklarin
sorunu degildir. Her ne kadar gelismis lilkelerde insidansi
biiyiik Olciide azalmigsa da, ishal, hastaneye yatirllan ¢o-
cuklarda en ¢ok gorillen hastaliklar arasinda solunum yol-
lan enfeksiyonlarindan sonra ikinei siray1 almaktadir. Yine
akut ishallerin erigkinlerdeki morbiditesi ve yarattig isgii-
cii kayb1 kiiciimsenemeyecek oOlgiilerdedir. Sozgelisi, ente-
rotoksijenik E. coli, gelismekte olan iilkelerde ve bu iilke-
lere geligmis iilkelerden gelen erigkinlerde sik rastlanan bir
ishal etkenidir.

Ishal iilkemizde de onemli bir saglik sorunudur. 1979
yilinda il ve ilgce merkezlerinde ¢ocuklarda en ¢ok 6liim ne-
deni olan hastaliklar arasinda 0 yas grubunda dogum trav-
malar ve perinatal hastaliklar ile pnomonilerden sonra i-

ciincii, 1-5 yas grubunda ise pnomonilerden sonra ikinci
sirada ishaller gelmektedir. Tiim yas gruplan ele alindigin-
da oliim nedenleri arasinda enteritler yedinci siradadir. Ne
var ki, veriler giivenilir olmaktan c¢ok uzaktir. Soyle ki,
il ve ilge merkezlerinden yilda bildirilen ortalama vaka
sayis1 8.400'diir. Oysa verilerin giivenilir oldugu bolgelere
bakilarak yapilan genellemeler ile Tiirkiye'de yilda ortala-
ma 1.340.000 ishal vakasi olmasi, bunlarin da 536.800 'i-
niin il ve ilce merkezlerinde goriilmesi gerektigi sonucuna
varilmaktadir. Bu sayilar goz oniine alinarak denilebilir ki,
il ve ilge merkezlerinde, olmasi gerekenin altmigta biri ka-
dar bildirim yapilabilmektedir. Benzer bir genelleme ile,
tiim iilkede yilda 27 .000 kisinin -ki biiyiik ¢ogunlugu

Ulkemlzde ishaller tiim yil boyu goriilmekle bll‘llkté\,»
genel olarak Nisan-Mayis aylarinda artmaya baglamakta,
Temmuz-Agustos aylarinda en yiiksek diizeye ulagtiktan
sonra Ekim ayinda azalmaya baglamaktadir. ishal-morbi-
ditesi Kir-kent farki gostermemektedir. Morbidite hiz
hem kirsal, hem de kentsel bolgelerde yiizde 3 dolayinda-
dir. Bunun nedenleri arasinda, koyden kente dogru olan
goc, gecekondu bolgelerindeki kotii gevre saghg: kosulla-
n ve gecekondularla koyler arasindaki iligkinin kopmamisg
olmasi sayilabilir.

Ishalin 6nlenmesi, biiyiik olgiide gevre kosullarimin
-Ozellikle —su, kanalizasyon, giibrelik- ve kigisel hijyenin
diizeltilmesi ile ilgilidir ve dogaldir ki bu da uzun dénemde
gerceklegebilir. Fakat halk saghgi agisindan 6nemli olan
mortalitenin bir an Once azaltilmasidir. Akut ishal vakala-
nnda da mortalitenin nedeni dehidratasyondur. O halde,
kisa vadede amac dehidratasyonun onlenmesi ve-tedavisi
olmalidir. Iste bu amacla, son yillarda gelistirilen agizdan



MART 1986

Ishal tilkemizde de
onemli bir saglk
sorunud,m 1979
yilinda 1 Il ve ilce
merkezlerinde
cocuklarda en sik
oliim nedeni olan
bastaliklar

arasindadar.

alinan (oral) rehidratasyon tuzlari (ORT) etken ne olursa
olsun, tiim akut ishal vakalarinda ve her yas grubunda
dehidratasyon tedavisinde son derece basarili olmustur.

ISHAL VE DEHIDRATASYON

En basit tani

En basit tanimiyla ishal, sulu digkilamadir. Ne var ki,
diski sayis1 ve kivami beslenme ve yag ile ¢ok yakindan il-
gili oldugundan ve ayni zamanda ishal tanimimn Kkiiltiir-
ler arasi farklihklar gosterdigi de bilindiginden, bu sika-
yetle getirilen bir ¢cocukta, oncelikle gercekten ishal olup
olmadiginin iyice arastirilmasi dogru olur (Onemli not:
Deneyimli anneler ishal diyorsa, o ishaldir, inanabilirsi-
niz). Akildan cikarlmamasi gereken nokta sudur: ishalde
onemli olan digkilama sayisindan ¢ok, digkinin kivamudir.
Ishal tanisinda diskinin—en 6nemli - 6zelligi sululugudur.
Sik sik, ancak sekilli digkilama ishal sayilmaz. Ozellikle
hayatin ilk aylarinda anne siitii alan bebekler giinde 1-8
kez digkilar ve bu da yumusak kivamli neredeyse civik,
ama altin saris1 renginde taneleri bulunan bir kakadir.
Bunu deneyimsiz anneler ishal sanabilir.

Ishalde sik digkilama goriiliirse de, kolera gibi ani bag-
layan ve hizli gelisen ishallerde 6nemli miktarlarda sivinin
bagirsak limeni icinde birikmesi sonucu hasta 1-2 digkila-
ma sorucunda hemen dehidratasyon ve hatta soka girebi-
lir.

On yil oncesine kadar, hemen biitiin diinyada ishal
vakalannin biiyiik ¢ogunlugunda bir etken gosterilemez ve
genellikle de "midesini iisiitmiig, bagirsagini iigiitmiis "' gibi

aciklamalara gidilirdi. Ne var ki, son on y1l i¢indeki ¢alis-
malar bu vakalann viral etkenlere bagl oldugunu ortaya
cikarmugtir. En sik izole edilen viriis de, rotaviriistiir. Bu
viriis 6-24 ayhk cocuklardaki ishal vakalarinin yiizde 50
ile 60"'mda sorumlu etkendir ve bu oran gerek geligmis,
gerekse de geliymekte olan iilkelerde asag yukan aymdir
(Nedense viral gastroenteritlerde ates olmaz gibi bir kani
var. Oysa, ishal ve kusmanin yanisira siklikla ates de var-
dir). Herkesce iyi bilinen diger ishal etkenlerinin -insidans
yoniinden ilkeler ve bolgeler arasi farklihiklar olmakla
birlikte- goriilme sikhig1 asag1 yukan su sekildedir. E.coli,
Shigella, Salmonella, Entamoeba histolytica, Giardia
lamblia, Vibrio cholerae (Bk. Tablo I). Bunlarn disinda,
"parenteral diare'' olarak adlandirdigimiz, viicudun her-
hangi bir yerindeki bir enfeksiyonla birlikte goriilen ishal-
lere de giindelik uygulamada sikca rastlanir.

Giiniimiizde ileri teknolojiye sahip merkezlerde
akut ishallerin yiizde 80-85'inde patojen etken saptanabil-
mektedir. Ulkemizde ise bu oran oldukga diigiiktiir. Bunun
bir nedeni virolojik ve toksikolojik aragtirmalarin heniiz iil-
kemizde rutin olarak yapimamasi olmakla birlikte, asil
onemli nedeni elde olan ve kolaylikla yapilabilecek bazi
incelemelerin iizerinde geregince durulmamasidir. Bu basit
incelemeler arasinda kanda beyaz kiire sayimi, periferik
yayma, digkinin direkt mikroskopisi, digkida 16kosit bakil-
mas1 ve digk: kiiltiirii sayilabilir. Viral gastroenteritlerde
genellikle kanda beyaz kiire sayim ve periferik yayma bir
ozellik gostermez ve digkida da l6kosit olmaz (Normaide
de diskida l6kosit yoktur). Buna kargihik 16kositoz ve peri-
ferik yaymada sola kayma sigellozis lehine alinmalidir.
Aynca sigellali hastalann digkisinda 16kosit vardir ve ¢o-
gunlugu parcal l6kositler olugturur. Salmonella gastroen-
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Tablo I: Siitcocuklugu ve Cocukluk Caginda En Sik Rastlanan Akut Ishal Etkenleri

Etken Insidans

Tedavi kurumlarina akut ishalle
bagvuran 6-24 ay arasi ¢ocukla-
rin yaklasik % 50'sinde saptanan
etkendir. Yenidogan ve erigkinde
asemptomatik enfeksiyonlar
seklinde de seyredebilir. Diinyanin
her yerinde goriiliir.

1. Rotaviriis

2. Enterotoksijenik  Siit¢ocuklugu ve erigkinde 6nemli

E. coli bir ishal etkenidir. Geligmekte olan
iilkelerde tiim ishallerin yaklagik
% 25'inden sorumludur.

3. Shigella 5 yas altindaki ¢ocuklarda goriilen
ishallerin % 10'undan sorumludur.
Erigkinlerde de goriiliir.

4. Kolera Endemik bolgelerde 2-10 yag arasi
siktir. Fakat yeni vakalar daha ¢ok
erigkinlerde goriiliir.

5. Entamoeba Tiim diinyada yaygin olarak bulu-

histolytica nur. Saghk kogullarinin kétii ol-

dugu bazi tropik bolgelerde insi-
dans1 % 50-80'e kadar ¢ikar.

6. Giardia lamblia Tiim diinyada yaygindir, insidansi
bolgeden bolgeye degisir. Insidan-
siin % 25-30"a ¢iktig1 yoreler

vardir.

teritinde de digkida lokosit goriiliir, ne var ki bunlar daha
cok lenfosittir. Digkida l6kosit incelemesi i¢in Wright bo-
yasi.ya da metilen mavisi kullanilabilir. Digkinin direkt
mikroskopisi ise Entamoeba histolytica ve giardiaya baglh
ishallerde tam1 koydurucudur. Bakteriyolojik digki kiiltiir-
lerinin de yardimi ile akut ishal vakalarinda yiizde 2540
oraninda patojen ajan izolasyonu yapilabilir ki, bu da kii-
ciimsenmemesi gereken bir orandir.

Dehitratasyonun degerlendirilmesi dikkatli alinmig
bir hikaye ve fizik incelemeye dayanir. Genel olarak, dis-
kilama ve kusma say1 ve miktar ne kadar ¢oksa dehidra-
tasyon da o kadar agirdir. Matematiksel bir degerlendirme
ile, daha 6nceki viicut agirhgimin % 5'inden azim yitirenler
hafif, % 5-10 aras1 kayiplar orta, % 10'dan fazlasi ise agir

Patogenez Yorum
Ince bagirsak mukoza — Ishalle birlikte kusma ve ates
hiicrelerinin sitopatik  bulunur.
etki ile. — Insan rotaviriisiiniin 4 seroti-
pi bilinmektedir.
— Digki/agiz yoluyla bulagir.
— Soguk aylarda daha sik
goriiliir.

— Yolculuk ishallerinin
(travellers' diarrhoea) en sik
nedenidir.

— Su ve besinlerle bulasir.

Istya dayanikl ve /
veya 1s1ya dayaniksiz
enterotoksinler araci-
ll%l ile ince bagirsakta
salgilamay artirarak
ishal yapar.

Kalin bagirsak duvarl- — Geligmekte olan iilkelerde
ni istila ederek dizan-  en sik Sh.flexneri goriiliir.
teritablosuile kargimi- Daha ¢ok insandan insana
za cikarlar. bulagir. Su ve besinlerle de
geger.
— Sh. dysenteria 1 mortalitesi
yiiksek epilemiler yapar.
— Coklu antibiyotik
irencliligi siktir.

Entorotoksinin etki- —
siyle ince bagirsakta
salgilamay artirarak
ishal yapar.

Son yillarda V.cholerae El
Tor'un yayilmasi ile diinya-

nin bir ¢ok yerinde epide-
mik diarelere neden olmak-
tadr.

Cekum ve kalin bagir- —
sak duvarinda tahribat
yaparak dizanteri tablo-

Digkilarinda amip Kkistleri
bulunan kigilerin % 90"
hasta degildir, kist tagiyi-

su ile kargimiza ¢ikar. clandr.
Parazit mukozay1 me- — — Vakalann ¢ogu asempto-
kanik olarak ortmesi, matiktir.

mukozanin zedelen-
mesi, alinan besinlerin
garazitce kullanilmasi,

agirsak hareketlerinin
artmasl nedeniyle emili-
min bozulmasi.

— Akut veya kronik ishal,
cocuklarda malabsorbsi-
yon sendromu ile kargi-
miza c¢ikabilir.

dehidratasyon tanimi icine girer. Fakat iilkemiz kosulla-
rinda, ishal 6ncesi agirhik ¢ok nadiren bilindiginden bu de-
gerlendirmenin pek pratik degeri yoktur. Semptom ve
bulgulara dayanilarak yapilan dehidratasyon derecelendi-
rilmesi Tablo II'de verilmistir. Bu Tablo'nun daha da ba-

sitlestirilmesi su sekilde yapilabilir :
1. Hafif dehidratasyonda tek semptom susama hissi-

dir, bulgu yoktur.

2. Orta derecede dehidratasyonun cocukta dort kar-
dinal bulgusu vardir: i. ¢okiik 6n fontanel, ii. cokik goz
kiireleri, iii. mukozalarda kuruluk, iv. deri elastikiyetinde
(turgor ve tonusunda) azalma.

3. Agir dehidratasyonda yukandaki bulgularin daha
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Semptom ve bulgular

Tablo II Dehidratasyon Degerlendirmesi

Hafif dehidratasyon

Orta dehidratasyon

Agir dehidratasyon

Genel durum

- bebeklerde ve kiigiik

cocuklarda

- biiyiik ¢ocuklar ve
erigkinler

Radyal nabiz
Solunum

On fontanel
Sistolik kan basinci

Susamig, huzursuz
Susamig

Normal
Normal
Normal
Normal

Cilt hemen eski halini

Susamig, huzursuz ya da
letarjik

Susamig, huzursuz

Hizh

Derin, hizli da olabilir
Cokiik

Normal

Bilinci bulanik, bitkin, uclar
soguk, soluk ve siyanotik, ko-
ma durumunda da olabilir.

Biling genellikle acik, korkulu,
tedirgin; uclar soguk, soluk,
siyanotik; ayakta duramama

Hizh ve zayif, bazen alinamaz.
Derin ve hizli
fleri derecede ¢okiik

80 mmHg'nin altinda; bazen
alinamaz.

Cilt elastikiyeti Cilt yavagca eski halini . Cilt ¢ok yavag (2 saniyeden
alir alir uzun) eski halini alir.
Goz kiireleri Normal Cokiik fleri derecede ¢okiik.
GOz yas1 Var Yok Yok
Miikoz zarlar Nemli Kuru Cok kuru
fdrar akimi Normal Azalmis ve koyu Saatlerdir yapmamus;
kesesi de bog
Viicut agirhgindan % 4-5 % 6-9 % 10 ve tistii
kayip (% olarak)
Hesaplanan sivi agig1 kg bagina 40-50 ml kg bagina (60—90 ml. kg bagina 100-110 ml

da agirlagmasi yamsira dolagim bozuklugu bulgulan vardir
ki, bunlar arasinda en onemlileri uclarn soguk, soluk ve
siyanotik olmasi, nabizlarin hizh ve zayif alinmalan ve
aniiri halidir.

4. Dehidrate bir hasta sik ve derin derin soluyorsa, ak-
ciger enfeksiyonu olmadig1 da saptanmissa, asidozu var
demektir.

Dehidratasyonun hafif, orta ve agir sekilde derecelen-
dirilmesi pratik 6nemi olan bir degerlendirmedir, soyle ki:
hafif ve orta dehidratasyonlarda agizdan, agir dehidratas-
yonda ise damardan siv1 tedavisi yapilmalidir. Bu yazida
damardan siv1 tedavisine deginilmeyecektir.

AGIZDAN REHIDRATASYON TOZLARI

Hemen biitiin toplumlarda ishalli hastalara su ve gida
verilmemesi ve bu yolla "bagirsagin istirahate sevkedil-
mesi' geklinde yanlig bir inang vardir. Bu sekilde digkinin
katilagacag1 ve sikhginin azalacag: varsayilir. Oysa bu tiir
bir yaklagim ishalin uzamasina, agirlasmasina ve kompli-
kasyonlara neden olmaktadir. Son 20 yil icinde yapilan
bilimsel ¢caligmalar agizdan verilecek su ve sulu besinlerin
ishal tedavisinde 6nemli bir yeri oldugunu ortaya koymus-
tur.

Schultz ve Zalusky 1964 'te, Curran ise 1965 'te agiz-
dan rehidratasyon tedavisinin dayandig ilkeyi kesgfettiler :
tavsan ileum liimenindeki glukoz, sodyum emilimini arttir-
maktadir. Daha sonraki ¢aligmalarda da glukoz, galaktoz,
baz1 disakkaritler ve bazi amino asitlerle dipeptitlerin ba-

girsaktan emilimlerinin tamamen ya da kismen limende

. sodyum varlhigina bagh oldugu gosterildi. Bunun tersi de

dogrudur. Yani, bagirsaklardan sodyum emilimi de yukar-
daki maddelerin limende bulunmalarina baghdir. Bagir-
saklardan ortak bir "tasiyici'' ile bire bir oranda emilen
sodyum ve glukoz, agizdan rehidratasyon tedavisinin esa-
sin1 olusturur. Glukoz ve sodyum emilirken, pasif olarak
su emilimi de olmaktadir. En fazla su ve sodyum emilimi,
glukoz konsantrasyonu 56-140 mM/L arasinda iken ger-
ceklesmektedir. Gerek paketlerdeki, gerekse evde ha-
zirlanan tuz-geker kangimlannin standardize edilme ¢aba-
lan da bu o6zellikten kaynaklanmaktadir. Karigima bikar-
bonatin asil iglevi asidozu diizeltmektir (Dikkat : Yanhs
kanilardan biri de, kangimdaki glukozun enerji kaynag
oldugu seklindedir. Oysa simdi belirtildigi gibi, glukozun
sodyum emilimini arttirmaktan bagka bir iglevi yoktur).
Kangima potasyumun da eklenmesi, 6zellikle potasyum
kaybinin gorece fazla oldugu dehidrate bebeklerin tedavisi
agisindan ¢ok onemlidir. Sik sik ishal olan malniitriisyonlu
cocuklarda kolayhkla hipopotasemi geligebileceginden, re-
hidratasyon sivilaninin potasyum takviyeli olmasi akildan
cikarilmamasigerekenbir noktadir.

Agizdan rehidratasyon tozlarimin belki de en miikem-
mel yan, degisik yastaki hastalarda ve degisik etkenlere
bagh gastroenteritlerde standart bir karigimin hemen he-
men ayn derecede etkili olmasidir. Aynca ORT'nin ya-
pisinda bulunan maddeler her yerde bulunan ve oldukcga
ucuz maddelerdir. Hazirlanmasi da nisbeten basit oldugun-
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dan, bu konuda egitim verilmesi de kolaydir. Hastaya ve-
rilmesi ve hastanin almasi kolaydir. Ishalli hasta alabildigi
kadar alsin' Onerisi yeterlidir.

Yukandaki ilkeler gozoniine alinarak Diinya Saglik
Orgiitii tarafindan hazirlanan ve ilk kez 1971 'de kullanima
sokulan ORT formiilii Tablo III'te gosterilmigtir :

Tablo III

A. Agizdan Rehidratasyon Tozlannin Bllegimi
(Bir litre suda hazirlanacak bi¢cimde)

fcerik Gram
Sodyum Kloriir 3,5
Sodyum bikarbonat 2,5
Potasyum Kkloriir 1,6
Glukoz 20

B. ORT Bilesenlerinin Molar Konsantrasyonlar:

Bilegen mmol / litre
Sodyum 90
Potasyum 20
Klor 80
Bikarbonat 30
Glukoz 111

Su anda iilkemizde Saghk ve Sosyal Yardim Bakanl-
g1'min hazirladi1 ve 200 ml suda eritilen tozlann yamsira,
piyasada Kansuk firmasinin iirettigi ve 1 litrede ¢ozdiirii-
len paketler de bulunmaktadir. Bu paketler el alinda ise
tavsiye olunan onlarn kullanilmasidir. Ne var ki, ishal bas-
langicinda bu standart paketlere hemen ulagmak pek
miimkiin olmayabilir. Iste bu nedenle, evde ORT hazirlan-
mas fikri ortaya atilmigtir. Burada en biiyiik zorluk stan-
dardizasyonun saglanamamasidir. Aynca glukoz bulunma-
s1 da ¢ok zordur. Bu nedenle glukoz yerine hemen her ev-
de bulunan sofra sekeri (siikroz) onerilmigtir. Yalmz kulla-
nilmasi gereken miktar litrede 40 gramdir (Ciinkii 40 gram
glukozun pargalanmasi ile 20 gr glukoz ve 20 gr fruktoz
olugmaktadir) (Dikkat : Tad1 diizelsin ya da kalori olsun
diye seker miktarini arttirmak ¢ok sakincalidir, ishali uza-
tir -ozmotik ishal-).

Evde ORT hazirlarken kargilagilan en biiyiik giicliik,
yukanda da belirtildigi gibi miktarlarin ayarlanmasidir.

Bunun igin baz iilkelerde 6zel plastik kagiklar hazirlana-
rak halka dagitilmigtir. Ulkemizde 0l¢ii olarak bardak, ¢ay
kasi1g1 ve yemek kasig1 onerilmistir. Ancak burada iki so-
runla kargilagilmaktadir : Birincisi ilkemizde kagik ve bar-
daklann hacimleri standart degildir. fkincisi de Slgekler
hesaplanirken kasiklarin tepeleme mi, yoksa silme mi dol-
durulacaklan sorunudur. Bu noktalar gozoniinde tutularak
evde ORT hazirlamak icin onerilen formiil sudur :

Kaynatilmig thitilmig 5 su bardagi su igine,

2 ¢orba kagig seker,
1 gay kasig1 tuz,
1 cay kasig1 yemek karbonat.

(Burada kagiklar tepeleme - silme arasi olacak
sekilde, yani geligigiizel daldinlp, kaldinlacak,
tepeleme yapmaya 6zen gosterilmeden doldu-
rulacaktir.)

Dikkat edilirse, bu kangim potasyum yoniinden eksik-
tir. Bu acik meyva suyu verilerek kapatilabilir.

AGIZDAN REHIDRATASYON TEDAViSi

Hastanin hidrasyonu degerlendirildikten sonra ii¢ yol
tutulabilir :

1. Hidrasyonu normalse, dehidratasyonun onlenmesi,

2. Dehidratasyonu varsa, tedavisi,

3. Beslenmenin siirdiiriilmesi.

Dehidratasyonun Onlenmesi

Ishalle bagvuran hastalann -6zellikle baglangic evre-
sinde bir kisminda dehidratasyon semptom ve bulgulan
yoktur. Bu grup hastalarda rehidratasyon tedavisi soz ko-
nusu olmamakla birlikte, dehidratasyonun onlenmesi igin
baz1 tavsiyelerin yapilmasi gerekmektedir. Bu tavsiyelerin
ilki, giinliik sivi alimini arttirmaktir (Or. su, meyva suyu,
corba, acik az sekerli cay, ayran ya da tuz - seker karigim-
lan gibi). Anne siitii almakta olanlar anne siitiine devam
etmeli, buna karsilik inek siitii ile beslenenlerde, ishal ge-
¢inceye kadar, siit yanyariya sulandiriimal ve seker ilavesi
de yapilmamalidir. 4-6 ayin izerinde olup da ek gida ile
beslenenlerde yukardaki ilkelerin aynen gecerli olmasinin
yanisira, fazla kat1 olmayip, sindirimi kolay ek gidalarla
beslenmeye devam edilmelidir. Verilebilecek ek besinler
arasinda pirin¢ lapasi, haglanmig patates piiresi, baklagil-
ler gibi sebzeler, seftali, elma gibi meyvalar, kayisi, kavun,
karpuz gibi meyvalar ishali arttiracaklarindan verilmemeli-
dir. Bunlara ek olarak ORT (hazir pakette ya da evde ha-
zirlanan tuz - seker karigimi bi¢ciminde) ad libitum dozun-
ga (cocugun istedigi ve alabilecegi kadar) tavsiye edilmeli-

ir.

Akut ishal sirasinda ve ishal ertesinde 'bagirsagin din-
lendirilmesi' bigiminde bir yaklagimin bilimsel bir dayana-
g1 yoktur. Tersine, bu sekilde ince bagirsak emiliminin bo-
zuldugu gosterilmistir. Akut ishal sirasinda bile, bagirsa-
gin normal besin emiliminin yiizde 60 ve iistiinde oldugu
da bilindiginden gidalara kesinlikle ara verilmemelidir.

Cocugu bu onerilerle eve gonderirken, daha sonraki
dehidratasyon degerlendirmesine 6l¢ii olmasi i¢in, mutla-
ka tartmak ve basit olarak dehidratasyon semptom ve bul-
gulan konusunda da bilgi vermek gerekir.

Rehidratasyon Tedavisi

Hafif dehidratasyonu olan akut ishalli bir hastaya ilk
once 50 ml/kg dozunda ORT 4 saat icinde verilir. Orta
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dehidratasyonda ise ORT hacmi -yine 4 saat icinde gide-
cek sekilde- 100 ml/kg'dir. Bu miktar asgari verilmesi ge-
reken hacimdir. Fazlasinin bir sakincasi yoktur. Yalnz,
bu 4 saatlik siire icinde sadece ve sadece ORT verilir. Bu-
radaki rakamlarin hi¢biri mutlak olmayip duruma gore de-
gisebilir. Sozgelisi, 4 saatin sonunda istenen miktar veril-
digi halde dehidratasyon diizelmemigse, rehidratasyon te-
davisi ayn1 hizda hasta rehidrate oluncaya kadar siirdiiriile-
bilir. Ya da bu 4 saatlik siire i¢cinde dehidratasyon bulgula-
n kotiiye gitmigse, bu kez hacim arttirlabilir, verilis hiz-
landinlabilir. Su halde, kat1 kurallardan ¢ok, hastanin kli-
nik degerlendirmesi lizerinde durulmaldir. ORT ile tedavi
esnasinda gozkapaklarinda sigsme, asir1 hidrasyonun ilk ve
en onemli bulgusudur. Goriildiigii takdirde, tedavi azaltil-
malidir.

Rehidratasyon tedavisi sirasinda normal giinliik siv1 ge-
reksiniminin kargilanmasi su sekilde yapilir :

— Anne siitii alan bebeklerde : Rehidratasyon saglandik-
tan sonra -ki genellikle 4 saatlik siirede saglanir- he-
men anne siitiine gegilir. Anne siitii bebek her istedi-
ginde verilmeli ama yanisira ORT de idame dozundan
(asagida anlatilacak) devam edilmelidir.

— Anne siitii almayan bebeklerde : Rehidratasyon sag-
landiktan sonra, aldig1 ORT miktarinin yaris1 hacmin-
de normal su 1-2 saat icinde gidecek sekilde verilmeli-
dir. ORT de idame dozundan devam etmelidir.

— Cocuklarda ve erigkinlerde: Rehidratasyon tedavisi sii-
resince -ilk 4 saat i¢inde ve sonrasinda- ORT yanisira,
normal sudan istedikleri kadar igebilirler.

Burada tarif edilen rehidratasyon tedavisi ile hafif ve
dehidratasyonu olan hastalarn yiizde 80'inde ilk 4-6 saat
icerisinde rehidratasyon saglanir. Uygulamada karsilagilan
giicliiklerden biri kusmadir. Ozellikle tedavinin ilk saatleri
icerisinde bir-iki kusma olabilir. Bu aileye onceden belir-
tilmeli ve ORT'nin baslangicta kisa araliklarla ve azar azar
verilmesi tavsiye edilmelidir.

Idame Tedavisi

Hastanin dehidratasyonu diizeldikten sonra, siiregel-
mekte olan ishale bagli olusan sivi ve elektrolit kayiplari-
nin Kargilanmasina idame tedavisi denir. Idame tedavisin-
de ilke, hastaya yitirdigi kadar (kusma, ishal yoluyla) si-
vinin verilmesidir. Ancak hastalarin kaybettigi sivi mikta-
nn1 6lgmek her zaman icin kolay degildir. Bunun miim-
kiin olmadig1 durumlarda kullanilmak iizere bazi ortalama
degerler Tablo IV 'de verilmistir.

fdame tedavisi sirasinda normal giinliik siv1 gereksini-
minin kargilanmasi da su sekilde yapilmahdir :

— Anne siitii alan bebeklerde : idame tedavisi igin veri-
len ORT'nin yanisira, alabildikleri kadar anne siitii
verilmelidir.

— Anne siiti almayan bebeklerde : Bu bebeklere ishal
olmadan Once aldiklarn1 miktarda siit baglanabilir.
Ne var ki, bu siit ishal kesilinceye dek yanyanya su-
landinlmalidir. Siit diginda, meyva suyu, su vb. sivi-
lardan verilebilir. Giinlik alim su sekilde olmalidir :
2/3 ORT ve 1/3 oraninda sulandirilmig siit ve oteki
sivilar.

Aile bireylerinden birine ORT'nin hazirlamg ve veri-
lis sekli mutlaka Ogretilmelidir. ORT bebeklere fincan,
kasik ya da biberonla verilebilir. Cok kiigiik bebeklere ise
damlalikla ya da sininga ile damlatilarak da verilebilir.

Tablo IV Idame Tedavisi Kilavuzu
Ishal Miktan Verilecek Tedavi Verilecek Siv1 Miktan
Siv1 Yeri
Hafif ishal ORT Ev 5 yasin altindaki co-
(Iki saat icinde cuklarda: fshal durun-
birden az sayida caya dek giinde
digkilama)

100 ml/kg. VEYA
her ishalli digkilama
bagina 10 ml/kg

5 yasin istii ve eris-
kinde: Istedikleri ka-
dar.

Siddetli ishal ORT Tedavi Ishal hafifleyinceye

(ki saat i¢inde kuru-  dek saatte 10-20ml/kg
birden fazla sa- mu. daha sonra hafif ishal-
yida digkilama) de belirtildigi bicimde

devam edilir.

AGIZDAN REHIDRATASYON TOZLARI
ILE TEDAVI SONUCLARI

Agizdan rehidratasyon tozlan iilkemizde ve diinyanin
bir¢ok.iilkesinde denenmis ve akut ishal mortalitesinin dii-
siiriilmesinde etkin bir yontem oldugu kantlanmigtir.

Haiti'de yapilan bir caliymada, 1969-1979 déneminde
Universite Hastanesi'nde akut ishal ve dehidratasyon nede-
niyle bagvuran bebeklerdeki mortalitenin yiizde 35 oldugu
saptandiktan sonra, 1980'de ORT uygulamasina.gegildi.
flk yil icinde mortalite % 14 e, ikinci y1l % 1,9'a ve Ocak
1982'den sonra % 1'in altina diistii.

- Kostarika'da benzer bir ¢aligma yapildi. Kostarika 'da-
ki 80 sehirden 20'sinde ORT'nin dagitimu iicretsiz olarak
ve israrla siirdiiriiliirken kalan 60 sehirde eski uygulama bi-
¢imi siirdiiriildii. Bir yilin sonunda ORT dagitilan 20 gehir-
deki bebeklerde akut ishal mortalitesi yiizde 50 azalma
gosterirken, diger 60 sehirde bir degisiklik gozlenmiyor-
du.

Diinya Saghk Orgiitii yukardakilere benzer bir¢ok ca-
lisma sonuclanm o6zetlemis ve ORT kullanimi sonucu is-
hale bagh oliimlerin bir yil i¢inde yiizde 50-60 oraninda
azaltilabileceginin saptandigini belirtmigtir.

Tiirkiye (Etimesgut, Ankara), Filipinler, Misir ve
fran'da yapilan caligmalarda da ishale bagh mortalite ve
hospitalizasyonda azalmanin yanisira, ORT kullanan be-
beklerde ishal siiresince kilo kaybinin daha az, ishal ertesi
kilo alisin da daha ¢ok oldugu gozlenmistir, Aradaki fark-
lar istatistiksel olarak anlamlidir.

Akut ishallerde beslenmenin siirdiirilmesi ve ORT
kullanimi bugiin icin basansi bilimsel olarak kanitlanmig
yontemlerdir. Artik yapilmasi gereken bunun yayginlagti-
rlmasi ve giinliik uygulamaya sokulmasidir.
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HEKIMLERIN ORT KONUSUNDA
EN SIK KARSILASTIKLARI SORULAR

OR;I‘ alirken hastanin kusmasi tedaviyi engellemez
mi ?

Tedavinin ilk birkag saati kusma sik goriiliir. Ama has-
ta kussa bile igeride kalan ve emilen az miktarda ORT
bile yararli olur. Tedavinin baslangicinda karinda dis-
tansiyona dikkat edilmelidir, ¢iinkii kusma genellikle
bu distansiyonu izleyerek goriiliir. Bu durumda ORT
daha yavag verilmelidir.

ORT tedavisi ne zaman etkisiz olur ?

a) Cok siddetli ishallerde (digki miktar1 saatte
10 ml/kg'dan fazla ise),

b) Sokta,

c¢) Biling bulanik ya da kapal ise,

d) Siddetli ve inat¢1 kusma durumunda,

e) ORT yanhs hazirlanmig ya da yanhs sekilde veril-
misgse (¢ok az ya da kusturacak kadar birdenbire
fazla miktarda), /

ORT tedavisi etkisiz olabilir.

Agizdan rehidratasyon tedavisi, parenteral rehidratas-
yon tedavisine gore daha yavas m etkili olur ?

Hayir, hatta agizdan tedavi daha hizh diizelme saglar.
ORT ile tedavi goren vakalarn biiyiik ¢cogunlugu ilk
alt1 saat icinde, yizde 95'den fazlasi da 12-24 saat
igerisinde tam olarak rehidrate olur. Ayrica agizdan
tedavide damardan tedavide goriilen komplikasyon-
lar (Or. sepsis, tromboz vb.) s6z konusu degildir.

Cesitli mikroorganizmalara bagh gastroenteritlerde
ORT ayni bicimde etkili olur mu ?

Evet. Tiim patojen etkenlere bagh gastroenterilerin
yiizde 95'inde ORT tek basina tedavide yeterlidir. Yal-
niz, burada bir noktay1 gozden kacirmamak gerek:
ORT tedavisinde amag ishali kesmek degildir. Ishali
kesmek, istenen bir sonu¢ olmakla birlikte, asil amagla-
nan dehidratasyonun 6nlenmesi ve tedavisidir.

Ishalli bebeklerde digkiyla sodyum kayb1 azdir (yakla-
s1k 50 mmol/L). Bu durumda sodyum konsantrasyonu
90 mmol/L olan ORT ile yapilan tedavi hipernatremiye
neden olmaz mi1 ?

Diinya Saglik Orgiitii'niin 6nerdigi ORT formiilii, yeni-
dogan, siitgcocugu ve ileri yas gruplarinda degisik et-
kenlere bagh ishal vakalarinda denenmis ve digkidaki
sodyum konsantrasyonlan farkli olmasina karsin, ayni
derecede etkili ve giivenilir bulunmustur. Ciinkii, bir
gastroenterit vakasinda, net sodyum kayb: tek basina
diskidaki sodyum olgiimii ile belirlenemez. Buna ek
bir¢ok faktoér (or. alinan sivi miktar1 ve niteligi, idrar-
la, cilt ve akciger yoluyla kayiplar vb.) su ve sodyum
kaybinin derecesini etkiler. Bu faktorler hesaba katil-
diginda goriilmiitiir ki, etken ne olursa olsun, ishale
bagl dehidratasyon vakalarinin ¢ok biiyiik ¢ogunlugu
izotonik dehidratasyondur. Dolayisiyla, rehidratasyon
ve idame tedavisinde ORT korkusuzca kullanilabilir.
(Not: Yenidogan donemi ve erken siitgocuklugunda
yine de hipernatremi yoniinden daha dikkatli olunmali-
dir). Ancak dehidratasyonu diizelen ve ishali kesilen
hastalara ORT verilmemelidir.

ORT hipernatremik dehidratasyonu olan ishalli vaka-
larda da kullanilabilir mi ?

Yukarida da vurgulandig: gibi akut ishale bagh dehid-
ratasyonlar ¢cogunlukla ‘izotoniktir, hipernatremik de-
hidratasyon oldukc¢a nadir goriilir. Bununla birlikte,
ORT, hipernatremik dehidratasyonun tedavisinde em-
niyetle kullanilabilir. Hatta, baslangi¢ rehidratasyon
tedavisi 4-6 saat yerine, 8-12 saatte yapilirsa, damarici
tedaviye gore daha etkili bir yontem gibi goziikmekte-
dir.

ISHALDE ANTIBIYOTIK VE
ANTIDIAREIKLERIN YERI

Akut ishallerin tedavisinde rutin antibiyotik kullanimi

50z konusu degildir. Akut ishalde antibiyotik kullanimi sa-
dece ve sadece su dort durumda endikedir :

— kolera,

—basilli dizanteri (Shigella),

— amipli dizanteri (Entameoba histolytica),

— giardiazis.

Bu hastaliklarnin tedavisinde kullanilacak ilaclar Tablo

V'de verilmigtir. parenteral diare vakalarinda asil enfeksiyo-
nun ozgiin tedavisi ishal sorununu da ¢o6ziimler (Dikkat: Ba-
z1 ishal ilaglarinin i¢inde bulunan neomisin bagirsak muko-
zasinda zedelenmeye neden olarak malabsorbsiyonu agirlag-
tirdigindan akut ishalde kesinlikle kullanilmamalidir.)

Tablo V Akut Ishalde Antibiyotik Endikasyonlan
ve flac Secimi

Hastalik Secilecek Antibiyotik
Kolera Tetrasiklin
Cocukta — 50 mgr/kg/giin, 4 dozda
2-3 giin siire ile
Erigkin — 4 x 500 mgr/giin

2-3 giin siire ile

Basilli dizanteri

Ampisilin — 100 mgr/kg/giin, 4
;i dozda
5 giin siire ile
Trimetoprim (TMP) — Siilfametoksa-

zol (SMX)
Cocukta — TMP 10 mgr/kg/giin ve
SMX 50 mgr/kg/giin,
2 dozda
5 giin siire ile
Erigkin — TMP 160 mgr ve SMX
800 mgr,
2 dozda 5 giin siire ile
Amipli dizanteri Metronidazol
Cocukta — 30 mgr/kg/glin
5-10 giin siire ile
Erigkin — 3 x 750 mgr/giin
5-10 giin siire ile
Akut giardiazis Metronidazol
Cocukta — 15 mgr/kg/giin, 5 giin
siire ile
Erigkin — 3 x 250 mgr/giin, 5 giin
siire ile
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Antidiareik ilaglar akut ishal vakalarinda ¢ok sikc¢a kul-
lanilmaktadir. Oysa etkinlikleri tartigmalidir ve elde rutin
olarak kullanilmalarini hakh gosterecek bir veri yoktur. Pi-
yasada bulunan preparatlar arasinda :

Adzorbanlar (Or. kaolin, pektin, bizmut bilegikleri) :
Bagirsak mukozasini tahrig eden toksin ve diger maddeleri
adzorbe ettikleri ileri siiriilmektedir. Ne var ki, akut ishal te-
davisinde yaran gosterilmig degildir.

Opiyatlar, Opyum tiirevleri ve bagirsak hareketlerini
azaltan diger ilaglar (6r. Opyum tentiirii, kodein, atropinle
birlikte difenoksolat, loperamid) : Bu grup ilaglar kann ag-
st ve buruntu duygusunun tedavisinde etkilidir. Bazilan da
bagirsaktan su-elektrolit salgilanmasini azaltarak etkili olur-
lar. En hizh ve en kuvvetli antidiareik etki gosteren ilaglar-
dir. Ne var ki, bagirsak peristaltizmini azaltarak etkenin vi-
cuttan uzaklastinlmasini geciktirirler. Bu nedenle 6zellikle
dizanteri vakalarinda bu ilaclar konrendikedir. Bebeklerde
ve cocuklarda kullanimlan da son derece sakincal olup, ze-
hirlenme yapabilirler. Oliimle sonuclanan vakalar vardir.
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