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Kronik non-spesifik ishal

Yagar Dogan, Tufan Kutlu

Ozet

Kronik non spesifik ishal, genellikle 6 ay-3 yas aras1 ¢ocuklarda gorulen ve 3-4 haftadan fazla suren, icinde mukus ve yiyecek artiklarinin

bulundugu sekilsiz, sulu digkilamanin oldugu bir tablodur. Yeterli kalori alan olgularin buyiime ve gelismesi normaldir. Motilite bozuklugu,

stvi alimindaki fazlalik, yetersiz yag alimi veya meyvelerde bulunan karbonhidratlarin emilimindeki bozukluk su¢lanan faktorlerdir. Olgularin

buyuk bir kismi diyetin dizenlenmesi ile duzelir.

Anahtar kelimeler: cocukluk donemi, kronik nonspesifik ishal, “toddler” ishali

Summary
Chronic nonspecific diarrhea

Chronic nonspecific diarrhea presents in toddlers aged between age 6 months and 3 years, frequent and loose stools of longer than 3 weeks

duration but without evidence of other gastrointestinal illness or failure to thrive. It is contributed to factors such as disordered intestinal

motility, excess fluid intake, low dietary fat intake and carbohydrate malabsorbtion. Most of the cases recover by dietary management.
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Giris

Gastrointestinal hastaliklar gocuk hastaliklar1 polikliniklerine
basvuran hastalarin yaklasik % 5’ini olusturur. Bu
hastaliklarin onemli bir kismi enfeksiyoz akut
gastroenteritlerdir ve genellikle bir hafta iginde iyilesirler.
Kiugiik bir cocukta 3-4 haftayr gecen ishal kronik olarak
kabul edilir. Gelismis tilkelerde bes yasin altindaki ¢ocuklarda
en stk goriilen kronik ishal nedeninin kronik non-spesifik
ishal (KNSI) oldugu bildirilmektedir. Buyiime gelismenin
pek etkilenmedigi bu hastalik beslenme hatalarindan
kaynaklanabilir ve sadece diyetin diizenlenmesi ile veya
kendiliginden iyilesebilir. Kronik ishal ile bagvuran kucuk

bir ¢ocukta ishal nedeninin bulunabilmesi icin oncelikle

dikkatli bir sorgulama ve fizik muayene ile basit laboratuvar
testlerinden baglayarak sadece izlenecek veya ileri duzeyde

tetkik gerektirecek hastalarin ayirimi yapilabilir (1-6).

Tanmim

Kronik non-spesifik ishal ilk kez 1966 yilinda Davidson (1)
tarafindan “cocukluk ¢aginin iritabl kolon hastalig1” olarak
tanimlanmistir. Yazar hastaligi 1-3 yaglar arasindaki
cocuklarda goriilen ve gunde 3-4 kez tekrarlayan, icinde
miikiis ve yiyecek artiklart olan bir ishal tablosu olarak tarif
etmistir. Ishal suirekli olabilecegi gibi arada normal digkilama

donemleri de gorilebilir. Kronik nonspesifik ishal en stk
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6-36 ay arasindaki ¢cocuklarda goruldugu icin ingilizce
literattirde “toddler’s diarthea” adiyla da anilir. Baz1 olgularda
bir enfeksiyon sonrasinda ortaya ¢ikabilirse de olgularin
gecmisinde ne tekrarlayan barsak enfeksiyonlar: ne de
malabsorpsiyon tablosu bulunmayip yeterli kalori saglandigt

siirece normal olarak buyumeye devam ederler (7).

Epidemiyoloji

Kronik non-spesifik ishal siklig1 ¢ok iyi bilinmemektedir.
Cohen ve ark. (8) KNSI’nin pediatrik gastroenteroloji
polikliniklerine en sik gonderilen hastalik oldugunu
bildirmislerdir. Aragtirmada ¢ocuk polikliniklerine bagvuran
500 ¢ocugun 111’inin buytime geriligi olmaksizin kronik
ishalden yakindig1 ve bunlarin 63 tniin (%57) KNSI tanisi
aldig1 gorulmustur. Diger taraftan Lloyd-Still ve ark. (9)
kronik ishalle gelen 108 ¢ocugun 63’tine (%58) KNSI tanisi
konuldugunu bildirmislerdir. Her iki arastirmada da
cocuklarin bagvuru sirasinda ortalama 24 aylik oldugu
gorulmustir. Davidson’un (1) ilk tanimladig: hastalarda da
ishalin baglama yaginin ortalama 12-17 aylarda oldugu ancak
gastroenterolojik degerlendirme icin bagvuru yasinin 18-23
ay oldugu bildirilmistir. Erkek/kiz oran1 2/1 olup semptomlar
olgularin % 90’1nda 40. aydan once kaybolur.

Etiyopatojenez

Kronik non-spesifik ishalin barsak motilite bozuklugu, agiri
su alimi, diyetteki yag miktarinin azligi, digkidaki safra
asitleri ve karbonhidrat malabsorpsiyonu gibi nedenlerden

kaynaklanabilecegi one surtlmustur (3,10).

Motilite bozuklugu

Aragtirmacilarin ¢ogu barsak motilite artigmin en 6nemli
faktor oldugunu kabul etmektedir. Digkidaki siv1 artigina ek
olarak sindirilmemis gida artiklarinin digkida gortilmesi
barsak motilite artigin1 dusiinduriir. Solunum havasindaki
hidrojen ol¢uilerek yapilan ¢aligmalarda agiz ¢ekum gegis
zamaninin uzamadig: dolayisiyla ince barsaklarin
etkilenmedigi gosterilmistir (10-12). Cok sayida aragtirmaci

agizdan anuse gecisin hizlandigini ve bunun sorumlusunun
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kolon motilitesindeki degisme oldugunu bildirmektedir.
Ancak bu motilite artiginin daha ¢ok ikincil olarak ortaya
ciktigi duginulmektedir (13,14).

Asir1 su alim

Saglikli stit cocuklarinin ince barsaklarindaki sivi miktar1
erigkinlerle kargilastirildiginda vucut agirligina gore iki kat,
digkilarindaki sivi miktari ile kargilastirildiginda bes kat
daha fazladir. Ishalli olan bir cocugun ailesi su kaybi endisesi
ile cocuga gereginden daha fazla su vermekte ve bu da
gercekte kalin barsakta motilite artigt olan ¢gocugun fazla
stvi alimryla ishal tablosunun agirlasmasina yol agmaktadir
(8,10,15).

Diyetteki yag miktar:

Normalde “migration motor complex” (MMC) aclikta
barsagin uzunlugu boyunca duzenli kas kasilmalarinin
olugmasina neden olur. Yagl yiyecek alimu ve kolesistokinin
salinimi1 MMC uyarisini engeller, bunun sonucu olarak
besinlerin barsakta ge¢is ve emilim zamani uzar ve bu da
digkidaki s1vi miktarini azaltir (13). Ozellikle ¢ocuklarda
yuiksek karbonhidrat ve yagdan kisitli diyet barsak igeriginin
kalin barsaga daha hizli gegisini saglar. Kalin barsaktaki su
miktariin barsak emilim kapasitesinin tizerinde bulunmasi
ishale neden olur. Yapilan bir ¢caligmada KNSI tanisi alan
olgularin diyetlerindeki yag miktar arttirildiginda gunluk
semptom ve digkilama sayisinda belirgin azalma oldugu

gorulmugtur (4,8).

Diskida artmus safra asitleri

Ince barsak igeriginin hizli gecisi kalin barsaga artmig
konjuge safra asitleri ve yeterince sindirilmemis gida
artiklarinin gegisine neden olur. Bakteriyel ¢ogalma daha
sonra konjuge olmayan safra asitleri ve hidroksile yag
asitlerini meydana getirir. Bunlar da kalin barsakta emilen
stvi miktarinda azalmaya neden olabilir. Eriyebilir safra
asitleri kolon mukozasina kolayca girer ve burada sodyum
ve su emilimini engellerler. Bu olgulara safra asidi baglayan

kolestiramin ve bizmut subsalisilat gibi ilaglar verildiginde



diskilama siklig1 ve digkidaki sivi miktarinda belirgin azalma
gorulmugtur (8,10).

Karbonhidrat malabsorpsiyonu

Karbonhidrat malabsorpsiyonu veya meyve sularindaki
sekerler cocuklarda KNSI'nin bagka bir nedenidir. Meyve
sularinin ¢ogunda degisik oranlarda glukoz, fruktoz, sukroz
ve sorbitol bulunmaktadir (16). Glukoz emilimi Ozellikle
sodyum iyonu araciligiyla olmaktadir. Fruktoz emilimi ise
glukoza bagimli veya glukozdan bagimsiz olmak uizere iki
sekilde gerceklesmektedir. Glukoz ve fruktozun esit oranda
bulundugu meyve sularinda fruktoz emilimi en yuiksek
oranda iken, fruktoz oraninin glukozdan daha yiiksek oldugu
meyve sularinda emilim bozuklugu gorulmektedir. Meyve
sularinda sorbitol orani arttik¢ca emilim bozuklugu ve
gastrointestinal semptomlar da artmaktadir. Ozellikle armut
ve elma suyu alanlarda emilim bozuklugunun goriilmesi bu
meyvelerdeki fruktoz oraninin glukozdan daha fazla olmasi
ve igerisindeki sorbitol oraninin artisina baglanmustir. Burada
sorbitol diger karbonhidratlarla ayni yolu kullanarak
emildiginden fruktoz gibi karbonhidratlarin emilimi
azalmakta bu da ishal tablosunun ortaya ¢ikmasina neden
olmaktadir (12,17-25).

Hastalhigin klinik ozellikleri

Kronik nonspesifik ishal 3-4 yasin altindaki kuguk
cocuklarda, olgularin yarisinda 6 ayliktan once ortaya ¢ikan
bir ishal tablosu ile baglar. Ishal, akut gastroenterite benzer
sekilde aniden baglayabilecegi veya sindirim sistemi dis1
bir enfeksiyona da eslik edebilecegi gibi olgularin gogunda
bir ka¢ giin i¢inde gortintirde hi¢bir neden olmadan yavas
yavag ortaya ¢ikabilir. Digki sulu, yumusak, ¢ogu zaman
pis kokulu olup i¢inde sindirilmemis yiyecek artiklar:
bulunabilir. Digkida yag ve cerahat bulunmaz. Eger anal
bolgede pisik ve maserasyon yoksa digkida kan gorilmesi
beklenen bir bulgu degildir. Gtin boyunca digkinin karakteri
degisebilir ve giderek daha sulu hale gelebilir. Digki sayisi
da gunden giine farklilik gosterebilir (2 ile 10 arasinda,
ortalama 3-4). Birka¢ giin ile birkag hafta arasinda stiren
ishal ataklar1 ve arada normal, hatta bazen kabizhik diizeyinde

sert disk1 yapma donemleri tipiktir. Zaman gegtikge ishal
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giderek azalir. Olgularin hepsinde fizik muayene bulgulart
(boy, agirlik...) normal olup karinda malabsorpsiyon i¢in
tipik olan sis ve gazli gortinum pek saptanamaz (1,10,26).
Klinigimizde takip ettigimiz 45 KNSI olgunun oldugu bir
calismada, ishal yakinmasi ile getirilen olgularin timiiniin
buytime ve gelismesi normal olup, yas ortalamalar1 19 ay,
semptomlar bagladiktan sonra tani konuncaya kadar gegen
suire ortalama 5.6 ay olarak belirlenmisti. Duizenli kontrole
gelen ve izlem stresi 3.6 ay olan olgularin timinde

semptomlar gerilemisti (27).

Ayiricl tam

Kronik non-spesifik ishal tan1 kriterleri Roma II tani kriterleri
icinde belirtilmistir (Tablo I) (7). Bu kriterlere ek olarak
ayrici tanida ¢ocuklarda 6-36 ay arasinda kronik ishale yol
acabilen disakkaridaz eksikligi (ikincil laktoz entoleranst,
sakkaraz-izomaltaz eksikligi), protein entoleranst (inek sttt
proteini, soya), barsak enfeksiyonlar1 (Giardia,
Cryptosporidium) ve malabsorpsiyon sendromuna yol
acabilen diger hastaliklar (kistik fibroz, ¢olyak hastaligi)
akla gelmelidir. Ayrintili bir sorgulama (beslenme ozellikleri,
ishal haricinde yakinma olmamasi), normal fizik muayene
bulgular1 ve yapilacak basit bir diski muayenesi (diskida
lokosit, yag, pH, reduktan madde, parazit) sonucunda patoloji
saptanmamast ile KNSI akla gelmelidir.

Tablo I : Roma I1 KNSI tam kriterleri

Dort haftadan daha fazla siiren, gunliik 3 veya daha fazla
agnisiz kivamsiz ve sekilsiz digkilama ile birlikte agagidaki
tum ozelliklerin bulunmasi

1. Semptomlarin 6-36 ay arasinda baglamas1

2. Semptomlarin olgularin uyanik oldugu saatlerde olmasi

3. Yeteri kadar kalori alinmasi durumunda buytime ve

gelismenin normal olmasi

Tedavi

Kronik non-spesifik ishal tedavisi hastanin beslenme
ozelliklerine gore planlanmalidir. Ancak herseyden once
kronik ishal yakinmast ile getirilen bir ¢cocugun ailesinin

hastalikla ilgili ayrintili bilgi vererek rahatlatilmasi sarttir.
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Ayrica ayirici tan1 amaciyla yapilan testlerin (kan sayimi,
digk: incelemeleri, ter testi, antigliyadin ve endomizyum
antikorlari...) normal oldugu gosterilerek ailenin telas:
giderilmelidir. Hig tedavi edilmese bile olgularin % 90’1nda
4 yagina kadar ishalin kaybolacagi, bilyiimenin etkilenmedigi
veya etkilenmeyecegi cocugun butytime egrisi yardimryla
aileye anlatilmalidir.

Daha sonra sivi alimimin ve meyve suyu tiketiminin
azaltilmasi, diyetteki lifli gidalarin ve yag miktarinin
arttirilmasi (eger dusiikse), diyette bulunan sorbitol ve
fruktozun azaltilmasi ve eger gerekli olursa diskidaki artmig
olan safra asitlerinin kolestiramin veya bizmut subsalisilat
yardimiyla azaltilmasi saglanmalidir. Bazi olgularda motilite
duzenleyici ilaglar veya adsorban ilaglarin da yarar:
gortlebilir (9,10,13,28).

Sonuc¢

Sonug olarak KNSI, ¢ocukluk ¢aginda sik gorilebilen,
ayrintili sorgulama ve basit fizik muayene ve laboratuvar
tetkikleri ile kolayca tan1 konabilen selim seyirli bir hastaliktir.
Cocuk hekimleri tarafindan iyi taninmasi ile gereksiz ve
zaman alic1 laboratuvar tetkiklerinin engellenmesi

saglanabilir.
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