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Ishal (Diyare)

Diskinin miktarinda artma
(300- 400 g dan daha fazla)
Cocuklarda 20-30 g tuizeri
yada
Diskinin sivi iceriginde artma
( Normalde kuru madde/su orani, 20/80 )
yada
Diskinin kivaminda azalma
yada
Diskilama sikliginda artis
( Genellikle giinde, 3 den fazla olmasi )



Ishal (Diyare)

» “Dia” anlami "flow"

* “rrhoia” anlami "through".

» "flowing through* Hippocrates

* Dunyada en sik 4. olum sebebi

» Her yil 3.5 milyon kisi ishalden oluyor

» Olenlerin % 80 i 5 yas alti cocuk
> (Diinya Saghk Orgiiti 2012)

 Turkiye de 0-5 yas ¢cocuk olum en sik sebepleri-
solunum yolu enfeksiyonlari ve ishaller



Ishal (Diyare)

* Yaklasim
o Suresi
Akut ? 2 haftadan az
Kronik ? 2-3 haftadan uzun

> Sikhgi ve eslik eden semptomlar-agri vs
> Icerigi ?

Sulu

Yagli

Mukuslu

Kanl



Gastroenterit: GIS semptomlari: Bulanti,
kusma, ishal ve karin agrisi

Enterokolit: Hem Ince hem de kalin
barsak mukozasini tutan
enflamasyon/enfeksiyon

Dizanteri. kanli mukuslu gayta

karinda kramp tarzinda agri ve ates eslik
eder

Genelllikle kalin barsak hastaliklarinda
siklikla gorulur



e DIYARE: GIS fonksiyonlarinin bozulmasi:

e |- Sindirim

e 2- Gastrointestinal Sekresyon

e 3- Intestinal Absorbsiyon (Su ve besin)
e 4- Gastrointestinal Motilite

* Diyarede, gastrointestinal sistemin
fonksiyonlarindan biri ve / veya bir¢ogu

bozulmu§tu r.



Sivi emilimi

e Duodenuma gunluk gecen sivi miktari 10 L
* Ince barsaklardan kolona gecen sivi miktari IL

e Diskiyla atilan sivi miktari gunluk 100 mL

e Su emilimi ince barsaklar ve kolonda olur



DIYARE'YE:

» Karin agrisi

* Perianal rahatsizlik hissi

e Inkontinans gibi semptomlar genellikle eslik eder.

* Diyare cesitli hastaliklarin neden oldugu bir

SEMPTOM dur.



Diyare siniflandiriimasi

Baslangi¢c ve semptomlar
< 2-3 hafta akut diyare
>2-3 hafta kronik diyare

Kaynaklandigi bolgeye gore:
* Intestinal
» Kolonal



DIYARELERIN KLINIK SINIFLANDIRMASI :

1- AKUT DIYARELER

Birkag giin devam eden ve kendiliginden gegen ozellikler

gosterebilir.

Feceste kan bulunan akut diyarelere DIZANTERI adi da

verilir.

Akut diyareler; toksik nedenlerle ( bakteri, virus, parazit) ve

diyete bagh ( besin zehirlenmesi vs. ) nedenlerle goriilur.



DIYARELERIN KLINIK SINIFLANDIRMASI

2- KRONIK VE TEKRARLAYAN DIYARELER

¢ Uzun suren ( 1-2 haftadan fazla; 3 hafta ) diyareler; kronik diyare olarak

tanimlanir.
¢ Malabsorbsiyon sendromuna neden olan ¢esitli hastaliklardaki diyareler
s Inflamatuvar barsak hastaliklarindaki diyareler
¢ Mide ve barsak rezeksiyonlari sonucu olan diyareler

* Paraziter enfeksiyonlarin( Protozoa ve helmintlerin ) neden oldugu

diyareler

¢ llag ve agir metal zehirlenmeleri sonucundaki diyareler



Kronik ishal nedenleri

« SEKRETUAR ISHALLER:

o Surekli laksatif kullanimi

e Kronik etanol kullanimi

o llac ve toksinler

* Endojen aksatifler —dihidroksi safra asitleri
» Bakteriyel enfeksiyonlar

e Barsak rezeksiyonu

o Kalin barsak obstruksiyonu (kismr)

e Hormon ureten tumorler (karsinoidler,VIPoma , tiroidin meduller
kanserleri , gastrinoma, kolorektal villoz adenom

» Addison hastaligi

» Konijenital elektrolit bozukluklari



Kronik ishal nedenleri

OSMOTIK SEBEPLER
Osmotik laksatifler (Mg2*, PO 3, SO,%)
Laktaz ve diger disakkarit eksiklikleri

Emilemeyen karbonhidratlar (sorbitol, lactulose, polyethylene glycol)

ENFLAMATUAR HASTALIKLAR

Kronik enflamatuar hastaliklar- celiac, chron , kolitler
ENFEKSIYONLAR
MOTILITE BOZUKLARI

MALIGNANSILER



Kronik ishal nedenleri

» YAGLI ISHALYAPAN SEBEPLER
Intraluminal maldigestion

o pankreatik ekzokrin eksikligi
> Asiri bakterial gogalma
o Karaciger hastaliklari

» Mukozal malabsorbsiyonlar

o Celiac sprue,

(¢]

Whipple's hastaligi

o

Enfeksiyonlar,

o

abetalipoproteinemia,

Iskemi

(¢]

o

Postmukozal obstruksiyonlar- lenfatik bozukluklar



® DIYARENIN KAYNAKLANDIGI BOLGEYE GORE SINIFLAMA

|- INCE BARSAK TIPINDEKI| DIYARE :

- Defekasyon sayisi az, fakat ¢ikarilan diski miktari fazla
( 500 g / gun fazla) olmasidir.

e - Diskida bol su bulunur.

- Gobek etrafinda agri vardir ( Coliak hast. bulunmayabilir )

- Agri defakasyon ile hafiflemez.

2- KOLON TIPINDEKI DIYARE :

- Defekasyon sayisi fazladir.

» - Cikarilan fegces miktari fazla degildir.

- Agri kramp seklindedir, fakat agri defakasyondan sonra hafifler.

- Sik defakasyon ihtiyaci duyulur fakat miktari az, mukuslu feces ve gaz
cikarilr.



GENEL DIYARE PATOJENEZI

A- Barsak motilitesinin artmasi,
B- Absorpsiyonun azalmasi
C- Lumene sekresyonun artmasi

D- Intestinal kanalin kisaltilmasi.



Ishal patogenezi

« Na', K " ’a-bagimli ATPaz'in inhibisyonu

o CAMP, cGMP, diger protein kinazlarda degisim
olmasi ile emilim azalmasi

o mukozal ve diger intestinal hucrelerde harabiyet
o Vazoaktif intestinal peptit (VIP) saliniminda artma

» Enflamasyon
o Toksinler



DIYARE FIZYOPATOLOJISINDE 5 TEMEL
MEKANIZMA vardir:

1- Barsak liimesinde emilemeyen osmotik aktif molekiillerin
varhigi1 (OSMOTIK DIYARE),

2- Intestinal su ve elektrolit sekresyonun artmasi veya
absorbsiyonun azalmas1 (SEKRETUVAR DIYARE)

3- Barsak mukozasinin morfolojik degisiklikleri yada EMILIM
yiuzeyinin ( villus hiicre kaybi ) azalmasi,

4- Intestinal mukozanin INFLAMASYONU sonucu barsak

limenine kan ve mukus atilmasi ,

5- Intestinal MOTILITENIN BOZULMASI,



Osmotik diyare: Barsak lumeninde yeterince emilmeyen,

osmotik olarak aktif soliitler vardir.

Enzim eksikligine bagh glukoz, galaktoz veya fruktoz malabsorbsiyonu
Hastaya sorbitol, mannitol gibi emilemeyen maddeler verilmistir.
Pankreas yetersizligi sonucu gelisen STEATORE

Laktoz intoleransi

Ilac kullanim

Hastanin a¢ birakilmasi ile azalir

Distansiyon ve asiri gaz yakinmasi olabilir



Osmotik Ishal Sebepleri:

1- Emilmeyen veya az emilen maddelerin alinmasi (antiasid,
laksatif veya yiyeceklerle) :
Mg SO4, Mg OH
Sodyum bilesenleri
Polyethylene glycol (PEG),
Mannitol,
sorbitol,
laktuloz.

2- Gidalarin iyi sindiriimeyisi (maldigesyon) :
Disakkaridaz eksikligi (laktoz, sukroz-isomaltoz),
Gastrokolik fistul,

Jejunoileal bypass,
Kisa barsak sendromu, postgastrektomi, postvagotomi

3- Mukozal transport defektleri:
Glikoz-galaktoz malabsorbsiyonu,



» Malabsorpsiyona bagl diyare: Intestinal mukozanin
hastaliklari yada emilim yuzeyinin azalmasina bagl
diyare

* Kilo kaybi, osmotik diyare, besin eksiklikleri eslik
eder (anemi, hipoalbuminemi, pithtilasma zamaninda
uzama, hipokalsemi)
> Ince barsak mukozal hastali§i (Colyak...)

> Pankreas yetersizligi

> Ince barsak rezeksiyonu



 Sekretuar diyare: Aktif iyon transportunun

bozulmasina bagl diyare
» Buyuk miktarlarda sulu diyare gorulur
» Aclik ile miktarda azalma olmaz

» Klasik ornegi koleradir

> Barsak ve pankreas salgilarini artiran endokrin tm

o Safra tuzlari ve yag asidi malabsorpsiyonu



Sekretuvar Ishal Sebepleri
A- Eksojen Sebeplert:
a-Laksatif ve purgatif kullanimi :
b-llaclar :
c-Toksinler : Arsenik, kursun, civa vb

d-Bakteriyel toksinler

S. aureus, C. Perfringes, C. Botulinum, B. Cereus, V. cholera,
Enterotoksijenik E coli, C. Jejuni, Y. Enterocolitica, K. Pneumoniae, C.difficile,
Giardiazis, Strongiloidozis.

e- barsak allerjisi :
f- viral enfeksiyonlar



e Inflamatuar diyare: Inflamatuar barsak
hastaliklarinin gogunda ishal olur. Ek olarak bu
hastalarda kilo kaybi karin agrisi, ates ve

hemotakezya olabilir

 Enfeksiyoz ve nonenfeksiyoz diye etyolojisi

ayrilir



Intestinal motilite bozukluguna bagl
diyare:
1-Azalmig peristaltizim ile ince barsak florasi bozulur ve

bakteri kolonizasyonu artar.

2-Ince barsak velveya kolon motilitesinin artmasindan
dolay! intestinal mukoza ile lUmendeki igerik emilim i¢in

yeterli temas suresini bulamaz.



o Intestinal motilite bozuklu§una bagdh diyare:

= Hipertiroidi, diyabet gibi sistemik hastaliklar yada cerrahi; pasajin
hizlanmasi yada bakteriyel asiri gogalma ile ishale neden olur

rritable barsak sendromu kronik ishalin en sik nedenidir. Bu
tabloda diskilama ile rahatlayan agri vardir. Ishal ve kabizhk
birbirini izleyebilir

Postgastrektomi, postvagotomi sendromlari

Diabetik noropati

lleocekal rezeksiyon

Infeksiyonlar

Kor lup sendromu

Skleroderma

|dyopatik psddoobstriiksiyon

= Bu tip diyarede genelikle diski gunluk miktar olarak artmamistir



» Kronik enfeksiyonlar: En sik kronik
diyareye neden olan parasitik
enfeksiyonlar
o Giardia
> E hystolitica

> Nematodlar



Enfeksiyonlara bagl ishaller

| . Turist ishali: en sik sebebi enterotoksik E Coli, bununla beraber
Campylobacter, Shigella, ve Salmonella neden olabilir. Giardia da sik
gorulen turist ishallerindendir (rusya en sik)

2.yiyeceklere bagl ishaller :

Tavuk sonrasi Salmonella, Campylobacter, veya Shigella
Enterohemorajik E. coli (O157:H7) iyi pismemis hamburger
Bacillus aureus : piring

Staphylococcus aureus veya Salmonella —mayonez kremalar
Salmonella yumurta

Vibrio turleri, Salmonella, veya akut hepatitis A veya B deniz
urunler, (ozellikle ¢ig Urtnler)



Enfeksiyonlara baglh ishaller

Immun yetmezlikli hastalar: 6zellikle primer immun
yetmezlikler (Ig A yetmezligi, kombine yetmezlikler
hipogamaglobulinemi, kronik granulomatoz hastaliklari ) veya
sekonder yetmezlikler (AIDS, yashlk, ilag tedavisi) .

Mycobacterium turleri,
virusler (cytomegalovirus,adenovirus, ve herpes simplex),

protozoa (Cryptosporidium, Isospora belli, Microsporidia,
Blastocystis hominis)

AIDS, hastalarinda cinsel yolla gegen patojenler de etken
olabilir ( Neisseria gonorrhoeae, Treponema pallidum,
Chlamydia) proktokolitis gorulur



Kompleks diare

» Cogu klinik diyare tek bir mekanizma ile
olusmaz.

* Pek cok endokrin, lokal veya sistemik
enflamatuar sistem aktive olur

* Sonucta sekresyon, absorsiyon ve motilite
etkilenir one

/TN N

Permeability —-s— Transport -«—» Motility -«— Meatabolism



SEKRETUAR DIYARE

o Laksatif ahskanhgi-bagimhihigi (nonosmotik)
» Post-kolesistektomi (safra tuzlar)

» kongenital sendromlar (klor bozukluklari)

» Bakterial toksinler

» lleal safra asidi malabsorpsiyonu

* Inflammator barak hastahig
o Ulseratif kolitis
Crohn's hastahig
Mikroskopik kolit
Kollajenoz kolit
vaskulitler

o 1lac ve zehirlenmeler

* Motilite bozukluklar1 _ ]
Postvagotomi diayresi ]
Postsempattiktomi diyaresi
Diabetik otonomik noropati

. Hipertiroidism
Irritable barsak sendromu

» Neuroendokrin tumorler
Gastrinoma
VIPoma
Somatostatinoma
Mastocytosis

. karcinoid sendrom
. Medullar karsinoma (tiroid)

» Neoplasia )
kolon carcinoma

. Lenfoma
Villous adenoma
Addison’s hastahgr
Epidemik sekretuar ishal




INFLAMATUAR DIYARE

Inflammator barsak hastahiklar:
o Ulseratif kolit

> Crohn hastahgi

> Divertikiilitler

Infeksiyoz hastahiklar
Pseudomembranous kolit
Invasive bakterial enfeksiyon
Tuberkuloz,

Yersinosis,

viral (CMV, HSV, rota virus etc)
Iskemik kolit
Radyasyona bagh kolit
Neoplazm: kolon Ca ve lenfomalar



YAGLI iSHAL

* Yagh ishal sebepleri
e 1-Malabsorption sendromlari

o 2-Mukozal hastaliklar

e 3-kisa barsak sendromu
cerrahi sonrasi

» 4-Maldigestion

o A- Pankreatik ekzokrin
yetersizligi

o B- yetersiz luminal safra asidi



aving diarrhea.

Underwear still clean!




